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Uvod: Rentgensko slikanje prsne hrbtenice, ledvene hrbtenice in kolka spada med 
najpogostejše preiskave rentgenske diagnostike. Ob primerjavi različnih parametrov pri 
slikanju omenjenih projekcij zagotovimo kakovostnejšo radiološko prakso. Namen: Namen 
magistrske naloge je primerjava doz in rentgenskih slik med slovenskimi zdravstvenimi 
ustanovami. Cilj je bil ugotoviti ali med zdravstvenimi ustanovami obstajajo razlike pri 
primerjavi ekspozicijskih pogojev, vrednosti DAP, efektivne doze, doze na posamezne 
organe in kakovosti rentgenskih slik. Metode dela: Raziskava je potekala v treh delih. V 
prvem delu smo uporabili eksperimentalno metodo in pri tem izvajali meritve v 16-ih 
slovenskih zdravstvenih ustanovah. Drugi del je zajemal analitično študijo, pri kateri smo 
analizirali zbrane podatke. V tretjem delu smo s pomočjo CNR vrednosti ocenjevali 
rentgenske slike in jih primerjali z prejeto dozo ionizirajočega sevanja. Rezultati: Pri 
slikanju prsne hrbtenice v AP in STR projekciji se v 37% slikanj vrednosti izbrane anodne 
napetosti nahaja izven evropskih smernic. Pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1 in 
Fantom 2) so bile v AP in STR projekciji uporabljene iste vrednosti anodne napetosti. Zato 
je pri AP projekciji v obeh primerih (Fantom 1 in Fantom 2) 33,3% izbranih vrednosti tistih, 
ki se nahajajo izven referenčnega intervala. Enako velja za STR projekcijo.V tem primeru 
odstopata le dva rentgenska aparata, kar znaša 7,4% vseh vrednosti. Pri slikanju kolka je v 
AP projekciji 33,3% meritev izven referenčnega intervala (70-80kV). Tretji kvartil vrednosti 
DAP za slikanje prsne hrbtenice je v AP projekciji 16,2μGym², v STR projekciji pa 
10,4μGym². Pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) v AP projekciji znaša tretji kvartil 
vrednosti DAP 64μGym² in pri STR 122,2μGym². Pri fantomu 2 pri slikanju ledvene 
hrbtenice v AP projekciji tretji kvartil predstavlja vrednost 80μGym², za STR projekcijo pa 
94μGym². Vrednost tretjega kvartila pri slikanju kolka v AP projekciji znaša 42,3 μGym². 
Razprava in zaključek: Ugotovili smo, da obstajajo razlike pri ekspozicijskih pogojih, 
DAP vrednostih, efektivni dozi, dozi na posamezne organe in kakovosti rentgenskih slik 
med slovenskimi zdravstvenimi ustanovami. Nobena izmed vrednosti DAP in VKD 
vrednosti ne presega predpisanih diagnostičnih referenčnih ravni. Enako velja za efektivno 
dozo, ki v nobenem primeru ne presega priporočenih vrednosti. Pri primerjavi ocene 
kakovosti slike (CNR) z vrednostjo DAP ugotovimo, da iz vrednosti DAP ne moremo 
sklepati o kakovosti rentgenske slike.  
Ključne besede: ekspozicijski pogoji, DAP, vstopna kožna doza, efektivna doza, kakovost 




Introduction: X-ray imaging of thoracic spine, lumbar spine and hip are among most 
common diagnostic x-ray imaging examinations. Comparison of imaging parameters of said 
examinations provides a higher quality of radiologic practice. Purpose: Purpose of thesis is 
the comparison of dose and x-ray images among Slovenian medical institutions. The goal 
was establishing whether there are differences among medical institutions regarding 
exposure parameters, dose area product, effective dose, organ specific dose and image 
quality.  Methods: Research had 3 main parts. First part was an experimental method where 
we measured specific parameters in 16 Slovenian medical institutions. Second part was an 
analytical study where we analysed gathered data. Third part consisted of evaluation of x-
ray images using CNR values and comparing them to received dose of ionising radiation. 
Results: With AP and lateral images of thoracic spine 37% of selected tube potentials were 
outside of European guidelines. With lumbar spine imaging (Phantom 1 and Phantom 2) 
tube potentials were the same for AP and lateral images. This is why 33,3% of values differ 
from the frame of reference in both cases. The same applies to lateral images. In this case 
only two of the x-ray machines differ, which represents 7,4% of all values. With AP imaging 
of the hip 33,3% of values fall outside of frame of reference (70 - 80 kV). According to our 
measurements the third quartile for DAP was 16,2μGym² for thoracic spine (AP projection) 
and 10,4μGym² for lateral projection. For imaging of lumbar spine in the case of Phantom 1 
the third quartile for DAP was 64μGym² (AP projection) and 122,2μGym² for lateral 
projection. In the case of Phantom 2 it measures at 80μGym² (AP projection) and 94μGym² 
for lateral projection. For the AP projection of the hip the third quartile for DAP was 
42,3μGym². Discussion and conclusion: We found that there are differences with exposure 
parameters, dose area product, effective dose, organ specific dose and image quality among 
Slovenian medical institutions. None of the DAP or entrance surface dose values are above 
set diagnostic referential levels. The same is true for effective dose, which in none of the 
cases exceeds the recommended dose. In comparison of image quality (CNR) with dose area 
product values, we established that higher or lower dose does not mean better or poorer 
image quality. 
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Najstarejša, najenostavnejša in hkrati najcenejša slikovna preiskava, s katero lahko ob 
pravilnih projekcijah dobimo pomembne diagnostične informacije je pregledni rentgenski 
posnetek. Ob natančni analizi ter dodatnih projekcijah predstavlja dobro izhodišče za 
nadaljnjo diagnostiko (Rupreht, 2012). UNSCEAR (2000) rentgensko diagnostiko 
opredeljuje kot vodilno slikovno vrsto, brez katere si današnje kakovostne zdravstvene 
oskrbe ne moremo več predstavljati. Slednja zaradi uporabe ionizirajočega sevanja prispeva 
k največjemu delu skupne doze prebivalstva (EC, 2014). 
V zadnjem obdobju se v splošni radiografiji veliko pozornosti usmerja v optimizacijo 
posegov. Optimizacija radiološkega posega strmi k temu, da pacient prejme čim nižjo dozo 
ionizirajočega sevanja ob ohranitvi optimalnega rentgenograma za določeno patologijo. 
Glavno vodilo za zmanjševanje dozne obremenitve pacientov je tudi upravičenost 
radioloških posegov (EC, 1996) . 
Parametri, ki vplivajo na optimizacijo so velikost gorišča, razdalja gorišče-slikovni 
sprejemnik, napetost, čas ekspozicije, uporaba avtomatskega nadzora ekspozicije (AEC), 
zaslanjanje, uporaba dodatne filtracije, uporaba osebne varovalne opreme ter upoštevanje 
diagnostičnih referenčnih ravni (Diagnostic Reference Levels-DRL) (EC, 1996).  
Upravičenost radiološkega posega predpisuje, da nobena nepotrebna uporaba sevanja ni 
dovoljena. To pomeni, da morajo prednosti slikovne preiskave presegati njene slabosti 
(tveganja oziroma potencialno škodo) (ICRP 103, 2007). 
Uporabo najnižje možne dozne obremenitve z diagnostično optimalnim rentgenogramom, 
čas izpostavljenosti in oddaljenosti od vira sevanja ter ustrezno uporabo zaščitnih sredstev 




1.1 Rentgensko slikanje in prejeta doza ionizirajočega sevanja 
V tabeli 20-ih najpogostejših preiskav rentgenske diagnostike, na prvih sedmih mestih 
najdemo slikanje pljuč, vratne hrbtenice, prsne hrbtenice, ledvene hrbtenice, mamografske 
preiskave, slikanje abdomna ter slikanje medenice in kolka. Doze na predel ledvene 
hrbtenice, medenice ter abdomna so zabeležene kot najvišje doze pri tovrstni slikovni 
diagnostiki (EC, 2014). Ravno zato smo se v tej magistrski nalogi odločili obravnavati 
področje rentgenskega slikanja prsne hrbtenice, ledvene hrbtenice ter k temu dodali slikanje 
kolka.  
Še tako majhna doza rentgenskega sevanja, ki jo prejme človeško telo predstavlja 
potencialno škodo za človeka. V telesu so nekatere anatomske strukture sevalno bolj 
občutljive kot druge. Ravno zato je v slikovni radiološki diagnostiki pri preiskavi katerega 
koli dela telesa potrebno doseči optimalno vidnost anatomskih struktur, ob sočasno čim 
manjši prejeti dozi ionizirajočega sevanja (Young, 2007).  
Najbolj radiosenzitivni organi z najvišjim tkivnim utežnim faktorjem so dojke, pljuča, 
želodec, črevo in kostni mozeg. Njihov tkivni utežni faktor znaša 0,12. ICRP 103 (2007) 
navaja, da ta vrednost predstavlja povprečje obeh spolov in vseh starosti. V drugo skupino z 
nižjim tkivnim utežnim faktorjem 0,8 spadajo spolne žleze. Ščitnica, požiralnik, mehur in 
jetra imajo utežni faktor 0,04, med tem ko pokostnica, koža, možgani, žleze slinavke 0,01. 
Za vsa ostala tkiva skupaj se opredeljuje faktor 0,12. S pomočjo teh podatkov in ekvivalentne 
doze, lahko izračunamo tako imenovano efektivno dozo (Lipovec et al., 2011).  
1.2 Efektivna doza 
Efektivna doza predstavlja utežno vsoto ekvivalentnih doz organov in izraža različne učinke, 
ki jih povzroča posamezna vrsta ionizirajočega sevanja na določeno tkivo ali organ. Določa 
stopnjo škode za zdravje ljudi, ki nastane zaradi izpostavljenosti ionizirajočim sevanjem. 
Izračunamo jo tako, da ekvivalentno dozo pomnožimo z ustreznim utežnim tkivnim 
faktorjem tkiva (Lipovec et al., 2011). Po definiciji ICRP (1991, 2007) je efektivna doza 
ocenjena vsota prejetih doz radiosenzitivnega tkiva ali organov v telesu. Publikacija navaja 
12 tkiv in organov, ki so zelo občutljivi na radiacijo ter 10 tkiv in organov, ki so manj 
senzitivni na izpostavljenost. Za najboljši izračun doze je potrebno ugotoviti količino 
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izpostavljenosti teh 22 organov in tkiv. Ker je pri preiskovancu te doze za večino organov 
nemogoče izmeriti, je najlažje če si pri izračunu pomagamo z računskimi dozimetričnimi 
tehnikami. Pri teh se uporabi fantom za ponazoritev dejanskega preiskovalca. Z dozimetrijo 
lahko ocenimo dozo na posamezne preiskave. Dozimetrični količini, ki jih običajno merimo 
za slikovno radiografijo sta vstopna kožna doza (VKD) in produkt doze in površine (Dose 
Area Product-DAP) (Ščančar, 2016; Radiation protection N 154, 2008; Škrk 2014).  
Tipična vrednost efektivne doze pri slikanju prsne hrbtenice v AP projekciji znaša 400µSv, 
v STR projekciji pa 300µSv. Pri slikanju ledvene hrbtenice v AP projekciji je ta predpisana 
vrednost 700 µSv, pri stranski pa 300 µSv (ICRP, 2007). Wall in Hart (1997) v svojem 
pregledu ionizirajočih doz pri radiografskih preiskavah prav tako navajata vrednosti 
efektivne doze pri slikanju prsne in ledvene hrbtenice. Kot tipično efektivno dozo za prsno 
hrbtenico v AP projekciji predpisujeta 400µSv, pri STR projekciji 300µSv. Za ledveno 
hrbtenico v AP projekciji navajata 700 µSv, pri STR pa 300 µSv. Ugotovimo, da obe 
publikaciji predpisujeta enake vrednosti efektivne doze. Pri pregledu študije Suliman (2015) 
najdemo razliko pri predpisani vrednosti efektivne doze pri slikanju ledvene hrbtenice. V 
omenjeni študiji vrednosti niso razdeljene po projekcijah in predstavljajo izračunano 
povprečno efektivno dozo. Slednja za ledveno hrbtenico znaša 600µSv. EC (2014) v svojem 
poročilu predpisuje povprečno efektivno dozo pri ledveni hrbtenici v višini 1200µS, pri prsni 
hrbtenici 600 µSv in kolku 700 µSv. 
1.3 Diagnostične referenčne ravni (DRL) 
Opredelitev DRL je eno izmed orodij pri ugotavljanju neoptimiziranosti radiološke 
preiskave in izpostavljenosti pacientov v zdravstvenih ustanovah. Določitev DRL poteka v 
več korakih. Najprej se izbere diagnostične preiskave ter določi ena ali več količin, s katerimi 
ocenjujemo izpostavljenost pacienta. Iz pridobljenih podatkov se za vsako preiskavo določi 
srednja vrednost dozimetrične količine (povprečna vrednost), ki se postavi kot tipična 
vrednost količine. Za tem se izberejo tipične vrednosti količin reprezentativnega vzorca 
ustanov na državnem ali regijskem nivoju ter se statistično obdelajo. Vrednosti, ki jih 
najdemo na tretjem kvartilu porazdelitve tipičnih količin določajo vrednost DRL (Vassileva, 
Rehani, 2015). ICRP (2016) navaja, da so DRL vrednosti doz ionizirajočega sevanja pri 
diagnostičnih posegih tiste, za katere se pričakuje, da pri optimiziranih posegih niso 
presežene.  
4 
Za pridobitev razumnih in zadostnih podatkov je najbolj primerno izbrati tiste preiskave, ki 
se izvajajo najpogosteje. Pri postavitvi ravni je za posamezno preiskavo potrebnih 20-50 
pacientov, kjer se posebej definirajo ravni za odrasle osebe in specifične skupine pediatričnih 
pacientov. Skupine so vedno ločene po masi telesa (Vassileva, Rehani, 2015).  
V poročilu EC lahko najdemo podatke za 36 evropskih držav, kjer so DRL-ji izraženi kot 
VKD z enoto mGy in/ali kot DAP z enoto mGycm². Vrednosti so predstavljene v Tabeli 1.  
Tabela 1: Vrednosti DRL, izražene kot vrednosti DAP in VKD pri slikanju prsne hrbtenice 
v AP in STR projekciji ter pri slikanju ledvene hrbtenice v AP in STR projekciji. Vrednosti 
v oklepaju predstavljajo interval, znotraj katerega je navedena tipična vrednost najbolj 
pogosta (EC,2014). 
PROJEKCIJA DRL - VKD (mGy) DRL – DAP (mGycm²) 
Prsna hrbtenica (AP) 7 (3,5-7) 1300 (970-2200) 
Prsna hrbtenica (STR) 20 (10-20) 1700 (1200-3200) 
Ledvena hrbtenica (AP) 10 (5-10) 2300 (1500-10000) 
Ledvena hrbtenica (STR) 30 (10-30) 4200 (2750-8000) 
 
Vrednosti DAP in VKD pri slikanju kolka v AP projekciji v EC poročilo niso navedene. 
Vrednosti DRL smo v nadalajevanju obravnavali in opisovali v enoti µGy (za VKD) in 
µGym² (za DAP), zaradi lažje primerjave z našimi rezultati.  
1.4 Radiografski protokol 
Radiografski protokol so postopki in pravila, po katerih izvajamo radiografske posege. 
Sestavljeni so iz več korakov oziroma faz (Lipovec et al., 2011).  
1.4.1 Priprava in položaj pacienta pri rentgenskem slikanju prsne 
hrbtenice 
Pacient se pred slikanjem prsne hrbtenice sezuje, odstrani zgornji del obleke in vse kar bi 
lahko povzročilo artefakte (nakit, modrček, medicinski pripomočki, elektrode ipd.) na 
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rentgenski sliki. Pacienta vedno namestimo v optimalno pravilen in diagnostično uporaben 
položaj. Pri AP projekciji slikanja prsne hrbtenice pacient leži v posteriornem položaju na 
preiskovalni mizi. Pod glavo mu namestimo tanko blazino, noge lahko ima pokrčene ali 
iztegnjene, roke so ves čas ob telesu. Centralni žarek (CŽ) poteka pravokotno na sredino 
prsnice, ki se nahaja med zarezo ročaja prsnice ter ksifoidom. Vzdolžno slikovno polje je 
odprto na velikost slikovnega sprejemnika (43cm), prečno pa na širino prsnih vretenc z 
začetnimi deli reber zadaj (12cm). Pri STR projekciji pacient leži stransko, pri čemer ima 
kolke ter kolena pokrčene, roke pa nad glavo. Dorzalna površina trupa mora biti pri tem 
navpična in vzporedna s stranskim robom mize. CŽ poteka skozi točko, ki leži v višini 
sedmega prsnega vretenca. Slikovno polje po vzdolžni strani znaša 43cm, prečno pa do 
posteriorne kožne meje hrbta (Medič, Mekiš, 2018).  
1.4.2 Priprava in položaj pacienta pri rentgenskem slikanju 
ledvene hrbtenice 
Razen tega, da pred preiskavo pacient odstrani majico in spusti hlače čez kolena ter odstrani 
vse medicinske pripomočke ali druge predmete (modrček, uhan v popku ipd.), pri slikanju 
ledvene hrbtenice ni potrebno (Huskič, 2017; Bruce et al, 2017; Lipovec et al, 2011). Pri AP 
projekciji pacient leži v posteriornem položaju na preiskovalni mizi. Noge ima pokrčene ali 
podložene tako, da je lordoza ledvenega dela zravnana. Tak položaj omogoča, da so na 
rentgenski sliki jasno vidni odprti medvretenčni prostori. CŽ poteka skozi tretje ledveno 
vretence oziroma skozi križišče dveh linij, ki povezujeta najnižji točki rebrnih lokov ter 
zgornji rob sramnične zrasti in ksifoida. Slikovno polje je vzdolžno omejeno do ksifoida in 
prečno 2cm medialno od obeh zgornjih sprednjih črevničnih osti. Pri STR projekciji pacient 
leži v stranskem položaju na preiskovalni mizi. Kolena in kolke ima pokrčene ter pritegnjene 
k trupu, pri čemer damo med kolena tanko blazino, tako da je medenica v pravilnem 
stranskem položaju. CŽ poteka skozi tretje ledveno vretence, pri čemer je slikovno polje 
vdolžno omejeno do ksifoida in prečno v širini 16cm (Medič, Mekiš, 2008).  
1.4.3 Priprava in položaj pacienta pri rentgenskem slikanju kolka  
Medič, Mekiš (2008) navajata, da je en dan pred slikanjem medenice in kolka priporočljivo 
uživati lahko hrano, ki ne povzroča tvorbe plinov v črevesju, saj ti v obliki sence v črevesnih 
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vijugah onemogočajo jasno razpoznavo detajlov na skeletu. Pred samim slikanjem se pacient 
sezuje, sleče hlače in odstrani vse kar bi morebiti povzročilo afrtefakte na rentgenski sliki. 
Položaj pri AP projekciji kolka je leže na preiskovalni mizi. Kolena so iztegnjena, noge pa 
v 15°-ski notranji rotaciji, pri čemer se palca na nogi dotikata, peti pa sta razmaknjeni. CŽ 
poteka skozi točko, ki leži v višini velike grče stegnenice na sredino ingvinalnega pregiba. 
Slikovno polje zaslanjamo tako, da je vanj vključena zgornja sprednja črevnična ost in 
lateralni rob velike grče stegnenice.  
1.5 Tehnične zahteve slikanja prsne in ledvene hrbtenice ter 
kolka  
Tehnična zahteva, ki je skupna vsem sedmim obravnavanim projekcijam v tej nalogi je 
predpisana standardna filtracija izhodnega snopa.  Ta znaša 2,5mm ekvivalent aluminija. Za 
vse projekcije je predpisana tudi enaka razdalja gorišče-slikovni sprejemnik (RGS), ki znaša 
115cm in uporaba rešetk zaradi relativno velike debeline anatomskega predela in zato 
posledično velike količine sipanega sevanja, ki v tem nastane (DIMOND, 2004; Lipovec in 
sod., 2011; Medič, Mekiš, 2018). Za AP in STR projekcijo prsne hrbtenice je predpisana 
uporaba anodne napetosti v razponu 75-85kV, za AP in STR projekcijo ledvene hrbtenice 
80-90kV ter za AP projekcijo kolka 70-80kV. Pri slikanju kolka uporabljamo slikovni 
detektor velikosti 24x30cm, pri slikanju prsne in ledvene hrbtenice pa 35x43cm. Za dosego 
optimalnega razmerja med signalom in šumom (SNR) je pri vseh predpisano avtomatsko 
uravnavanje časa ekspozicije z uporabo srednje ionizacijske celice (DIMOND, 2004).  
1.6 Merila za ocenjevanje rentgenskih slik 
Cilj vsake radiografske preiskave je narediti optimalen rentgenogram slikanega objekta, 
katerega je mogoče ovrednotiti z določenimi standardi (Medič, Mekiš, 2018). Lipovec in 
sod. (2011) navajajo, da za ocenjevanje veljajo splošna in posebna tehnična merila. Pod 
splošna razvrščajo tehnična merila kot so odsotnost artefaktov, ustrezne fotografske 
(kontrast, počrtnitev) in geometrične lastnosti (ločljivost, distorzija), pravilna projekcija ter 
oznaka strani telesa in pacientove indentifikacijske podatke. Posebna merila opredeljujejo 
simetričnost slike in prikaz vseh zahtevanih anatomskih struktur.  
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Pri AP projekciji kolka mora biti prikazana sklepna ponvica kolčnice oziroma acetabulum, 
glava stegnenice, sklep med njima, vrat, mala in velika grča in proksimalni del telesa 
stegnenice v AP projekciji. Pri AP projekciji prsne hrbtenice morajo biti razvidna vsa prsna 
vretenca, vključno z zadnjim vratnim in prvim ledvenim vretencem. Enako velja za STR 
projekcijo, pri kateri sta prvo in drugo prsno vretence slabše vidni. AP projekcija ledvene 
hrbtenice nam mora omogočiti prikaz vseh ledvenih vretenc, skupaj z zadnjim prsnim 
vretencem ter križnico s sakroiliakalnima sklepoma. Tudi tukaj velja enako za STR 
projekcijo z izjemo, da je na stranski sliki namesto sakroiliakalnih sklepov prikazan 
lumbosakralni prehod (Lipovec in sod., 2011; Medič, Mekiš, 2018).  
1.7 Rentgenska slika in prejeta doza ionizirajočega sevanja 
Medicinske slike lahko pridobimo iz različnih slikovnih sistemov, različnih tipov 
detektorjev in različnih postopkov zajemanja slike. Kakovost medicinskih slik je lahko 
različna, zato je včasih potrebno oceniti kakovost delovanja posameznih slikovnih sistemov. 
Primerjamo lahko različne sisteme, zagotavljamo učinkovitost ali preverjamo kakovost 
delovanja sistemov. Kakovost slikovnih sistemov moramo ovrednotiti z uporabo takšnih 
postopkov merjenja kakovosti slik, s katerimi lahko objektivno ocenimo kakovost 
posameznih slik ter jih nato lahko uporabimo tudi za medsebojno primerjavo kakovosti med 
različnimi slikovnimi sistemi (Žibert, 2013). Da bi lahko ocenili kakovost digitalnih 
slikovnih sprejemnikov, moramo poznati parametre kakovosti digitalnih slik in izkoristek 
slikovnega sprejemnika na prejeto količino fotonov (Dobbins, 2000).  
Učinkovitost digitalnega radiografskega detektorja lahko opišemo z več dejavniki. Med 
njimi sta ključna signal ter šum, ki opisujeta dejansko kakovost slike tovrstnih radiografskih 
sistemov (Samei, 2003). Šum slike zelo vpliva na kontrastno ločljivost rentgenograma. Če 
je odstopanje šuma večje od razlik med signali, to znatno vpliva na zaznavanje elementov 
na sliki. Zaradi tega se za mero kakovosti slike pogosto uporablja razmerje med kontrastom 
in šumom na sliki (contrast to noise ratio-CNR) (Žibert, 2014). Razmerje je pokazatelj 
kakovosti slike. Z izboljšanjem kontrastnosti, šuma ali obeh parametrov hkrati povečamo 
vrednost CNR (Huda, Abrahams 2015). Računamo ga kot količnik razlike povprečij ozadja 
in signala na sliki ter s standardnim odklonom šuma. Slednjega ocenimo iz odstopanj na 
homogenih delih slike (Žibert, 2014).  
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1.8 Teoretična izhodišča 
Ker je cilj naloge primerjati različne uporabljene parametre pri slikanju prsne hrbtenice, 
ledvene hrbtenice in kolka med slovenskimi zdravstvenimi ustanovami smo se pri pregledu 
literature osredotočili na diagnostični referenčne ravni (DRL). Le te nam ob primerjavi 
različnih vrednosti jasno pokažejo ali se te nahajajo znotraj dovoljenih ravni in ali je potrebna 
ponovna optimizacija radiološkega posega z rentgenskim aparatom, na katerem je bila 
izvedena morebitna izstopajoča meritev (ICRP, 2016). 
Wachabauer in sodelavci (2019) so v svoji raziskavi ocenjevali in posodabljali diagnostične 
referenčne ravni v državi Avstriji. DRL podatke so analizirali iz skupno 184 ustanov. 
Podatke so zbirali s pomočjo vprašalnika. Njihova posodobljena DRL vrednost, izražena z 
vrednostjo DAP za slikanje ledvene hrbtenice v AP projekciji znaša 200 µGycm², v STR 
projekciji pa 320µGycm². Če primerjamo vrednosti z predpisanini v EC poročilu, so 
posodobljene vrednosti DAP nižje od predpisanih s strani EC (2014).  
Tudi Cropp in sodelavci (2016) v svoji raziskavi obravnavajo DRL kot vrednost DAP. 
Zbirali so podatke s pomočjo vprašalnika, v katerem so zahtevali podatke o napetosti, 
tokovnem sunku, velikosti polja, DAP, RGS in ekspozicijskem indeksu. Zaradi omejitev pri 
zbiranju podatkov za paciente so v raziskavo vključili tudi referenčni fantom DAP. Rezultate 
so predstavili po kvartilih. Vrednost tretjega kvartila pri slikanju ledvene hrbtenice v AP 
projekciji pri pacientih znaša 177µGycm², v STR projekciji pa 398 µGycm². Pri uporabi 
fantoma vrednost tretjega kvartila pri AP projekciji ledvene hrbtenice znaša 88µGycm², pri 
STR projekciji pa 216 µGycm².  
Francoski inštitut za jedrsko varnost je v Franciji 12 let po uvedbi DRL vrednosti naredil 
študijo, v kateri so analizirali enoletna poročila o izpostavljenosti bolnikov v klinični praksi. 
Zbirali so podatke za klasično radiografijo in računalniško tomografijo. S pomočjo 
Radiological Protection and Nuclear Safety (IRSN) so cenjevali reprezentativnost trenutnih 
DRL glede na zbrane podatke. Analizirani podatki so bili zbrani v letu 2015. V tistem letu 
je 30% vseh radioloških oddelkov oddalo svoje poročilo. Tipična vrednost DAP je pri 
slikanju prsne hrbtenice v AP projekciji znašala 175µGycm², pri STR projekciji pa 275 
µGycm². 450 µGycm² je znašala vrednost DAP pri slikanju ledvene hrbtenice v AP 
projekciji in 800 µGycm² pri STR projekciji. Pri slikanju kolka v AP projekciji je bil DAP 
visok 300 µGycm² (Roch in sod., 2018). 
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Zvezni urad za varstvo pred sevanjem (Bundesamt für Strahlenschutz) navaja najnovejše 
diagnostične referenčne vrednosti za diagnostične in intervencijske radiološke preiskave. 
DRL v obliki vrednosti DAP za prsno hrbtenico v AP projekciji znaša 110 µGycm², v STR 
projekciji pa 140 µGycm². Pri ledveni hrbtenici v AP projekciji je predpisana vrednost DAP 
200 µGycm², v STR projekciji 350µGycm². DAP kot vrednost DRL je pri slikanju kolka v 





Namen magistrske naloge je primerjava rentgenskih slik in doz med slovenskimi 
zdravstvenimi ustanovami. Cilj raziskave je bil zajeti radiografske slike z enakim objektom 
(fantomom) ob pridobitvi primerljivih rezultatov glede obsevanosti pacientov in kakovosti 
slik v splošni radiografiji pri slikanju prsne hrbtenice, ledvene hrbtenice ter kolka v vseh 
slovenskih bolnišnicah, obeh univerzitetnih kliničnih centrih in dveh največjih slovenskih 
zdravstvenih domovih. Primerjali smo uporabljene ekspozicijske pogoje, vrednost DAP, 
izračunano VKD,  izračunano efektivno dozo, dozo na izbrane posamezne organe in 
kakovost (CNR) radiografskih slik.  
Na podlagi pregleda literature smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja.  
1. Ali obstaja razlika v uporabljenih ekspozicijskih pogojih pri slikanju prsne hrbtenice, 
ledvene hrbtenice ter kolka med posameznimi slovenskimi zdravstvenimi ustanovami in 
rentgenskimi aparati? 
2. Ali obstaja razlika v vrednostih DAP pri slikanju prsne hrbtenice, ledvene hrbtenice ter 
kolka med posameznimi slovenskimi zdravstvenimi ustanovami in rentgenskimi aparati? 
3. Ali obstaja razlika v efektivni dozi pri slikanju prsne hrbtenice, ledvene hrbtenice ter kolka 
med posameznimi slovenskimi zdravstvenimi ustanovami in rentgenskimi aparati? 
4. Ali obstaja razlika v dozi na izbrane posamezne organe pri slikanju prsne hrbtenice, 
ledvene hrbtenice ter kolka med posameznimi slovenskimi zdravstvenimi ustanovami in 
rentgenskimi aparati? 
5. Ali obstaja razlika v kakovosti rentgenskih slik pri slikanju prsne hrbtenice, ledvene 




3 METODE DELA 
Tema magistrske naloge je bila izbrana na podlagi ideje, da bi na državni ravni, na čim več 
rentgenskih aparatih v slovenskih zdravstvenih ustanovah izvedli rentgensko slikanje prsne 
hrbtenice, ledvene hrbtenice in kolka ter pri tem vsakič izvajali meritve na enakem pacientu 
oziroma pacientu s primerljivimi telesnimi merami. V našem primeru smo za ponazoritev 
takšnega pacienta uporabili fantom. To nam je tekom raziskave omogočalo, da smo ob 
različnih rentgenskih aparatih in protokolih ter istemu objektu oziroma fantomu primerjali 
različne merske količine (napetost, tokovni sunek, DAP, efektivna doza, VKD) ter 
objektivno mero kakovosti slike (CNR).  
Pred izvedbo empiričnega dela magistrske naloge smo uporabili deskriptivno metodo, v 
sklopu katere je bila pregledana domača in tuja strokovna literatura na področju prejete doze 
ionizirajočega sevanja ter objektivnih mer kakovosti slike.  
Za tem je sledila eksperimentalna metoda. Meritve smo izvajali v mesecu maju, juniju in 
juliju 2019, v 16-ih slovenskih zdravstvenih ustanovah. Natančneje sta bila v raziskavo 
zajeta 2 univerzitetna klinična centa, 12 bolnišnic ter 2 zdravstvena domova. Skupno smo 
izvedli meritve na 27-ih rentgenskih aparatih, treh različnih proizvajalcev ter 17 različnih 
tipov rentgenskih aparatov. Pred izvedbo meritev smo pridobili dovoljenje za izvajanje 
meritev v vsaki zdravstveni ustanovi posebej. Dovoljenja etične komisije nismo potrebovali, 
ker so bile vse meritve izvedene na fantomu. Uporabili smo dva fantoma. Fantom medenice 
in ledvene hrbtenice z oznako RS-113T, ki smo ga poimenovali in obravnavali kot fantom 1 
ter fantom celega telesa z oznako PBU 60 kot fantom 2.  
Fantom 1 je simuliral človeško telo višine 175cm ter mase 74kg, fantom 2 pa je predstavljal 
karakteristike 165cm visokega in 50kg težkega človeškega telesa. Potrebno je upoštevati, da 
karakteristike fantoma ne predstavljajo standardnega pacienta. Na fantomu 1 smo izvedli 
meritve za ledveno hrbtenico v AP in STR projekciji ter kolka v AP projekciji. Na fantomu 
2 smo zbirali podatke pri slikanju prsne hrbtenice v AP in STR projekciji in pri ledveni 
hrbtenici v AP in STR projekciji. Za vsako projekcijo izbranega dela telesa so bile na enem 
aparatu narejene tri slike. S tem smo zmanjšali morebitno napako v ekspoziciji. Kasneje smo 
znotraj teh treh meritev pri vsaki projekciji izračunali povprečje in ga uporabili za nadaljnjo 
analizo. Na enem aparatu smo torej izvedli 21 meritev, kar skupno znese 567 meritev v 16-








Slika 2: Fantom PBU 60 (Fantom 2) (Nuša Turk, 2019) 
 
Pri izvedbi vsake meritve smo v tabelo zapisali podatke o anodni napetosti (kV), produktu 
toka in časa (mAs), razdalji gorišče-objekt (RGO), izbiri ionizacijske celice, dodatni 
filtraciji, razmerju rešetk, hitrostnem razredu, DAP vrednosti, velikosti polja, 
ekspozicijskem indeksu ter uradne podatke o aparatu. Le-te smo vedno izpisali iz uradnega 
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poročila o pregledu rentgenskega aparata, ki ga izda Center za fizikalne meritve, laboratorij 
za dozimetrijo Zavoda za varstvo pri delu.  Podatke o aparatu, ki smo jih uporabili so bili 
proizvajalec, tip naprave ter filtracija in dodatna filtracija. 
Velikost polja je bila konstantna pri vseh obravnavanih sedmih projekcijah, z odstopanjem 
± 4cm. Če primerjamo polja pri slikanju ledvene hrbtenice pri fantomu 1 in fantomu 2, je pri 
fantomu 2 polje večje, tako pri AP kot STR projekciji. Vzrok je v sestavi fantoma. Fantom 
1 ima le ledveno hrbtenico, pri slikanju katere nismo nikoli zajeli zadnjega prsnega vretenca, 
kot to predpisujejo merila za ocenjevanje rentgenskih slik. Fantom 2 ima tudi prsno 
hrbtenico. To pomeni, da smo na vsaki sliki ledvene hrbtenice v AP in STR projekciji zajeli 
še zadnje prsno vretence. Velikosti polja pri posamezni projekciji lahko razberemo v tabeli 
2.  
Tabela 2: Velikost polja pri slikanju prsne hrbtenice v AP in STR projekciji, ledvene 
hrbtenice v AP in STR projekciji ter kolka v AP projekciji. 
PROJEKCIJA VELIKOST POLJA (cm²) 
Prsna hrbtenica- AP 627 
Prsna hrbtenica- STR 840 
Ledvena hrbtenica (Fantom 1)- AP 620 
Ledvena hrbtenica (Fantom 1)- STR 695 
Ledvena hrbtenica (Fantom 2)- AP 700 
Ledvena hrbtenica (Fantom 2)- STR 780 
Kolk- AP 480 
 
DAP vrednosti smo merili z merilnikom DAP proizvajalca PTW Freiburg, model Diamentor 
M4-KDK, T11017-0044. Merilnik je sestavljen iz merske enote in prosojne ionizacijske 
celice, ki smo jo na vsakem aparatu pritrditi tik pod zaslonko izhodnega rentgenskega snopa. 
Mersko napravo sem si izposodila na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Pred 
pričetkom naše raziskave smo izvedli testiranje naprave. Delovanje je bilo brezhibno. Vse 
DAP vrednosti so pridobljene z opisanim DAP merilnikom.  
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Po zaključenem drugem delu, v katerem smo zbirali podatke v slovenskih bolnišnicah smo 
izvedli analitično študijo na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Za izračun efektivne 
doze in doze na izbrane posamezne organe smo uporabili program PCXMC 2.0. To je 
računalniški program, ki omogoča izračun prejete doze bolnikov pri slikovnih rentgenskih 
preiskavah. Omogoča izračun za 29 različnih organov in tkiv. Program zajema modele 
pediatričnih in odraslih bolnikov z nastavljivo maso in višino ter omogoča izbiro poljubne 
tehnike rentgenskega slikanja. Za izračun program uporablja Monte Carlo simulacijo, ki 
generira rentgenski spekter fotonov in temelji na stohastično matematični simulaciji 
interakcij med fotoni in materijo. Fotoni se oddajajo iz točkovnega vira v smer, določeno z 
goriščno razdaljo in dimenzijami slikovnega polja. Ti naključno integrirajo s fantomom 
preko fizičnih procesov fotoelektrične absorbcije, koherentnega sipanja ali Comptonovega 
pojava. Za tem se na vsaki točki interakcije izračuna količina odložene energije izbranemu 
organu. Pri izračunu se kasneje oceni srednja vrednost odložene energije v posameznem 
organu, kjer se uporabljajo vrednosti tkivnih utežnih faktorjev iz ICRP publikacije 103  
(2007) in utežnih tkivnih faktorjev starejše publikacije ICRP 60 (1991). Program je produkt 
Agencije za sevalno in jedrsko varnost Finske. Kredibilnost rezultatov pridobljenih s tem 
programom so primerjali in potrdili s študijami Schmidt-a in sod. (2000), Schultz-a in sod. 
(2003) in Helmrot in sod. (2007), v katerih so bili uporabljeni drugi fantomski modeli 
(Radiation and Nuclear afety Authority, 2008). 
V našem primeru smo iz PCXMC 2.0 uporabili podatek o efektivni dozi, pri izračunu katere 
so bili uporabljeni utežni tkivni faktorji publikacije ICRP 103. Pri generiranju rentgenskega 
spektra smo vnašali podatke o napetosti, tokovnem sunku, filtraciji, velikosti slikovnega 
polja ter RGO. Uporabili smo tudi izračunane vrednosti absorbiranih doz na organe, ki pri 
slikanju prsne hrbtenice, ledvene hrbtenice ter kolka ležijo v primarnem polju ali njegovi 
bližini. Pri vsaki projekciji smo obravnavali tiste organe, ki so pri slikanju v izračunanem 
povprečju prejeli več kot 10µGy doze.  
Vse podatke skupaj smo sproti zapisovali v tabelo v Microsoft programu Excel. Podatke smo 
najprej razdelili po projekcijah in vsaki zdravstveni ustanovi dodelili aparat_kodo. S 
pomočjo izračunanih podatkov o faktorju doze izhodnega snopa rentgenske cevi (output) 
aparata ter ostalih pridobljenih podatkov, smo izračunali VKD. Uporabili smo formulo VKD 
= FPS * Y(d) * (100/RGO)²* It, pri čemer je FPS odvisen od velikosti polja in anodne 
napetosti, Y(d) predstavlja faktor doze izhodnega snopa rentgenske cevi (angl. output) 
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aparata (μGy/mAs; pri RGS 100 cm), RGO izmerjene podatke pri vsaki projekciji posebej 
in It tokovni sunek (mAs). Nato smo znotraj vseh treh slikanj pri posamezni projekciji v 
vsaki ustanovi izračunali povprečje obravnavanih vrednosti. S pridobitvijo povprečnih 
vrednosti smo število naših podatkov zmanjšali na skupno 189 projekcij. Izračun teh 
vrednosti je služil za nadaljnjo statistično analizo s pomočjo programa IBM SPSS 
STATISTICS 23. V tem programu smo izračunali povprečno prejeto dozo na organe in 
vrednosti tretjega kvartila. Rezultate smo prikazali s pomočjo raztresenih grafikonov.   
Rentgenske slike smo po vsakem končanem merjenju v zdravstveni ustanovi shranili na  CD. 
Vsaka slika je imela obdelavo takšno, kakršno uporabljajo v posamezni izbrani zdravstveni 
ustanovi. Po zaključku eksperimentalnega dela smo vse slike s pomočjo računalniškega 
programa Image J pregledali in jih razvrstili po projekcijah. Ocenjevanje kakovosti slik je 
zajemalo vizualno oceno, kar pomeni da smo opazovali nepravilnosti na slikah (artefakti) ter 
kvalitatitvno analizo, kjer smo merili objektivno mero CNR. To smo naredili s programom 
DICOM_analiza_kakovosti, napisanim v računalniškem jeziku MATLAB. Program je bil 
namensko oblikovan za potrebe naše analize. Avtor programa je dr. Janez Žibert. Vrednosti 
CNR smo pridobili tako, da smo na vseh rentgenskih slikah označili področje ospredja 
(najbolj svetlo homogeno področje rentgenske slike) ter področje ozadja (najbolj temno 
homogeno področje). Ker smo za vsako projekcijo na vsakem rentgenskem aparatu imeli tri 
slike, smo znotraj teh treh vrednosti CNR izračunali povprečje. Za zaključek smo s pomočjo 
programa IBM SPSS STATISTICS 23 izračunane povprečne vrednosti CNR, razdeljene po 
projekcijah prikazali s pomočjo raztresenega grafikona. CNR je bila pri ocenjevanju 
kakovosti rentgenskih slik edina objektivna mera kakovosti. Skupno je bilo obravnavanih 
546 slik, pridobljenih na 26-ih različnih rentgenskih aparatih. V tem primeru je vključen en 
aparat manj, kot pri analizi drugih parametrov. Zaradi velikega števila slik, le-teh niso 
ocenjevali radiologi ampak smo za oceno kakovosti uporabili objektivno mero kakovosti 
CNR.  
Tekom raziskovanja smo naleteli na nekaj omejitev študije. Pri izvajanju meritev smo slikali 
s takšnimi pogoji, kot jih uporabljajo na posameznih diagnostikah. Pred izvedbo meritev 
nismo preverjali kakovosti rentgenskih aparatov in usmerjenosti ionizacijskih celic. Prav 
tako je časovna omejenost zahtevala ocenjevanje rentgenskih slik le z  CNR objektivno mero 
kakovosti slike. Če bi pri ocenjevanju zajeli vizualno oceno zdravnikov radiologov, bi 
potrebovali veliko več časa in seveda radiologe, ki bi bili pripravljeni sodelovati.   
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4 REZULTATI 
V tem poglavju so predstavljeni rezultati pri slikanju prsne hrbtenice, ledvene hrbtenice in 
kolka. Meritve in statistiko smo ločili po projekcijah (AP in STR), aparatih ter merskih 
količinah. 
4.1 Rezultati meritev za prsno hrbtenico 
Za rentgensko slikanje prsne hrbtenice smo skupno opravili 162 meritev. 81 slikanj v AP 
projekciji ter 81 v STR projekciji. Vključenih je bilo 27 rentgenski aparatov in na vsakem 
od njih smo tri krat ponovili AP projekcijo in tri krat STR projekcijo. Pri slikanju smo 
uporabili fantom PBU 60 (Fantom 2). 
4.1.1 Rezultati slikanja prsne hrbtenice v AP projekciji 
Slika 3 prikazuje uporabljene vrednosti anodne napetosti pri različnih rentgenskih aparatih 
v slovenskih zdravstvenih ustanovah pri slikanju prsne hrbtenice v AP projekciji. Po 
predpisih DIMOND (2004) sta referenčni vrednosti postavljeni pri vrednostih med 75 in 
85kV. Na desetih diagnostikah uporabljajo vrednosti, ki se nahajajo izven intervala 




Slika 3: Prikazane izbrane vrednosti anodne napetosti (U) pri slikanju prsne hrbtenice v 













Slika 4 prikazuje prikazuje vrednosti tokovnega sunka It (mAs) pri slikanju prsne hrbtenice 
v AP projekciji. Najnižja vrednost znaša 3,4 mAs, najvišja pa 35,7mAs. Vrednost mediane 
je 7,5 mAs. 
 
Slika 4: Prikaz izbranih vrednosti mAs pri slikanju prsne hrbtenice v AP projekciji na 












Slika 5 prikazuje pridobljene DAP vrednosti, ki so razvrščene po naraščajočem zaporedju. 
Na grafu je označena referenčna črta pri vrednosti 16,2 µGym², katera označuje vrednost na 
tretjem kvartilu obravnavanih meritev. Najnižja vrednost na grafu je 2,9 µGym², najvišja pa 
34,1 µGym². Mediana znaša 10,9µGym². 
 












Slika 6 prikazuje izračunano efektivno dozo pri slikanju prsne hrbtenice v AP projekciji. 
Referenčna vrednost je tretji kvartil in znaša 45,3 µSv. Najvišja vrednost efektivne doze 
znaša 264,3µSv ter najnižja 7,4µSv. Vrednost mediane je 29,4µSv. 
 
Slika 6:Prikazan izračun efektivnih doz pri slikanju prsne hrbtenice v AP projekciji, 












Slika 7 prikazuje izračunano VKD. Referenčna linija, ki prikazuje vrednost na tretjem 
kvartilu znaša 722,9µGy, mediana pa 513,1µGy. Najnižja izračunana vrednost VKD je 
78,9µGy in največja 1558,1µGy. 
 












Slika 8 prikazuje vrednosti doze, ki jo prejme kostni mozeg pri slikanju prsne hrbtenice v 
AP projekciji. Vrednosti so razdeljene po naraščajočem zaporedju. Referenčna črta 
predstavlja tretji kvartil pri vrednosti 24,9µGy. Najnižja doza na kostni mozeg znaša 
4,98µGy, najvišja pa 144,4µGy. Mediana tukaj znaša 18,3µGy. 
 
Slika 8: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme kostni mozeg pri slikanju prsne 











Na sliki 9 je prikazana prejeta doza na jetra pri slikanju prsne hrbtenice v AP projekciji. Graf 
prikazuje tudi referenčno linijo pri vrednosti 82,6 µGy oziroma tretji kvartil. Najvišjo dozo 
prejmejo jetra pri aparatu s kodo številka 4 (402,3 µGy), najnižjo pa pri aparatu s kodo 
številka 14 (45,2 µGy). Vrednost mediane znaša 56,2µGy. 
 
Slika 9: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo jetra pri slikanju prsne hrbtenice v AP 











Na sliki 10 lahko razberemo vrednosti prejete doze na ledvice pri slikanju prsne hrbtenice v 
AP projekciji. Referenčna črta prikazuje tretji kvartil vseh meritev in je začrtana pri 
vrednosti 18,6µGy. Mediana znaša 10,7µGy, najnižja prejeta doza 2,6µGy ter najvišja 
prejeta doza 95,0µGy. 
 
Slika 10: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo ledvice pri slikanju prsne hrbtenice v 












Vrednosti prejete doze pljuč so prikazane na sliki 11. Referenčna črta se nahaja pri 75,4µGy 
in mediana pri 47,1µGy. Najnižjo dozo prejmejo pljuča pri aparatu številka 14 (11,5 µGy), 
najvišjo pa pri aparatu številka 4 (338,0µGy). 
 
Slika 11: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo pljuča pri slikanju prsne hrbtenice v 










Slika 12 prikazuje vrednosti prejete doze na požiralnik pri slikanju prsne hrbtenice v AP 
projekciji. Referenčna linija se nahaja pri 79,4µGy in mediana pri 49,9µGy. Najvišja prejeta 
doza znaša 422,6µGy, najnižja pa 11,5µGy. 
 
Slika 12: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme požiralnik  pri slikanju prsne hrbtenice 












Slika 13 prikazuje prejeto dozo na prsi pri slikanju prsne hrbtenice v AP projekciji. Vrednosti 
so prikazane po naraščajočem zaporedju. Referenčna linija se nahaja pri 59,1µGy, medtem 
ko mediana pri 50,7µGy. Najnižja prejeta doza na pljuča znaša 6,6 µGy, najvišja pa 
235,1µGy. 
 
Slika 13: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo prsi pri slikanju prsne hrbtenice v AP 











Slika 14 prikazuje prejete doze na srce. Vrednosti so razvrščene po naraščajočem zaporedju. 
Pri vrednosti 211,9µGy lahko razberemo referenčno linijo, ki predstavlja tretji kvartil vseh 
vrednosti. Najnižja doza znaša 45,4µGy in najvišja 1278,0µGy. Vrednost mediane je 
149,3µGy. 
 
Slika 14: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme srce pri slikanju prsne hrbtenice v AP 











Vrednosti prejete doze na želodec so prikazane na sliki 15. Referenčno linijo najdemo pri 
vrednosti 78,7µGy. Najnižja prejeta doza znaša 10,6µGy, najvišja pa 458,2µGy. Vrednost 
mediane je 45,4µGy. 
 
Slika 15: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme želodec pri slikanju prsne hrbtenice v 









4.1.2 Rezultati slikanja prsne hrbtenice v STR projekciji 
Slika 16 prikazuje uporabljene vrednosti anodne napetosti pri različnih rentgenskih aparatih 
v slovenskih zdravstvenih ustanovah. Po predpisih DIMOND (2004) sta referenčni vrednosti 
postavljeni pri vrednostih 75kV in 85kV pri slikanju prsne hrbtenice v STR projekciji. Na 
grafu razberemo deset diagnostik, ki uporabljajo anodne napetosti izven intervala 
referenčnih vrednosti. Natančneje se sedem diagnostik nahaja pod referenčno linijo 75kV in 
tri nad vrednostjo 85kV.  
 
 








Slika 17 prikazuje prikazuje vrednosti tokovnega sunka It (mAs) pri slikanju prsne hrbtenice 
v STR projekciji. Najnižja vrednost znaša 1,4 mAs, najvišja pa 12,4mAs. Vrednost mediane 
je 3,1mAs. 
 
Slika 17: Prikaz izbranih vrednosti mAs pri slikanju prsne hrbtenice v STR projekciji na 












Slika 18 prikazuje pridobljene DAP vrednosti pri slikanju prsne hrbtenice v STR projekciji, 
ki so razvrščene po naraščajočem zaporedju. Na grafu je označena referenčna črta pri 
vrednosti 10,4µGym², katera označuje vrednost na tretjem kvartilu obravnavanih meritev. 
Najnižja vrednost na grafu je 3,1 µGym², najvišja pa 25,0µGym². Mediana znaša 6,5µGym². 
 
Slika 18: Prikazane izračunane DAP vrednosti pri slikanju prsne hrbtenice v STR, 










Slika 19 prikazuje izračunano efektivno dozo pri slikanju prsne hrbtenice v STR projekciji. 
Referenčna linija opredeljuje vrednost tretjega kvartila in znaša 10,5µSv. Najvišja vrednost 
znaša 26,2µSv, najnižja pa 3,1µSv. Vrednost mediane je 8,2µSv. 
 
Slika 19: Prikazan izračun efektivne doze pri slikanju prsne hrbtenice v STR projekciji, 












Slika 20 prikazuje izračunano VKD. Referenčna linija, ki prikazuje vrednost na tretjem 
kvartilu znaša 448,7µGy. Najvišja izračunana vrednost VKD je 920,2µGy in najnižja 
248,7µGy. Vrednost mediane je 298,4µGy. 
 
Slika 20: Prikazan izračun VKD vrednosti pri slikanju prsne hrbtenice v STR projekciji, 










Slika 21 prikazuje vrednosti doze, ki jo prejme kostni mozeg pri slikanju prsne hrbtenice v 
STR projekciji. Vrednosti so razdeljene po naraščajočem zaporedju. Referenčna črta 
predstavlja tretji kvartil pri vrednosti 16,2µGy. Najnižja doza na kostni mozeg znaša 
4,1µGy, najvišja pa 32,7µGy. Mediana se nahaja pri vrednosti 10,4µGy. 
 
Slika 21: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme kostni mozeg pri slikanju prsne 










Slika 22 prikazuje prejeto dozo na jetra pri slikanju prsne hrbtenice v STR projekciji. Graf 
prikazuje tudi referenčno linijo pri vrednosti 41,6µGy oziroma tretjem kvartilu. Najvišjo 
dozo prejmejo jetra pri aparatu s kodo številka 05 (98,09 µGy), najnižjo pa pri aparatu s 
kodo številka 23 (11,8µGy). Vrednost mediane je 28,1µGy. 
 
Slika 22: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo jetra pri slikanju prsne hrbtenice v 











Na sliki 23 lahko razberemo vrednosti prejete doze na ledvice pri slikanju prsne hrbtenice v 
STR projekciji. Referenčna črta prikazuje tretji kvartil vseh meritev in je začrtana pri 
vrednosti 16,7µGy. Najnižja prejeta doza znaša 3,4µGy, najvišja pa 35,9µGy. Vrednost 
mediane je 10,5µGy. 
 
Slika 23: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo ledvice pri slikanju prsne hrbtenice v 










Vrednosti prejete doze pljuč so prikazane na sliki 24. Referenčna črta se nahaja pri 37,3µGy. 
Najnižjo dozo prejmejo pljuča pri aparatu številka 10 (11,3µGy), najvišjo pa pri aparatu 
številka 05 (95,5 µGy). Mediana znaša 27,7µGy. 
 
Slika 24: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo pljuča pri slikanju prsne hrbtenice v 











Slika 25 prikazuje vrednosti prejete doze na požiralnik pri slikanju prsne hrbtenice v STR 
projekciji. Najvišja prejeta doza znaša 50,8µGy in najnižja 6,5µGy. Vrednost tretjega 
kvartila se nahaja pri vrednosti 23,6µGy, vrednost mediane pa pri 15,4µGy. 
 
Slika 25: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme požiralnik pri slikanju prsne hrbtenice 












Slika 26 prikazuje prejeto dozo srca pri slikanju prsne hrbtenice v STR projekciji. Vrednosti 
so prikazane po naraščajočem zaporedju. Referenčna linija se nahaja pri 13µGy. Najnižja 
prejeta doza na srce znaša 3,8µGy, najvišja pa 32,9µGy. Vrednost mediane je 8,8µGy. 
 
Slika 26: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme srce pri slikanju prsne hrbtenice v STR 
projekciji, razvrščenih po naraščajočem zaporedju 
 
4.2 Rezultati meritev za ledveno hrbtenico 
Za področje ledvene hrbtenice smo izvedli 324 slikanj na 27 rentgenskih aparatih. 
Uporabljena sta bila dva fantoma, fantom RS-113T (Fantom 1) ter fantom PBU 60 (Fantom 
2). Vsakemu pripada 162 meritev, kar pomeni, da je bilo tudi tukaj pri AP projekciji 
izvedenih 81 slikanj, po tri na vsakem aparatu ter  natanko isto pri slikanju v STR projekciji. 
Rezultati slikanja ledvene hrbtenice v AP projekciji (Fantom 1) 
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Slika 27 prikazuje uporabljene vrednosti anodne napetosti pri različnih rentgenskih aparatih 
v slovenskih zdravstvenih ustanovah. Po predpisih DIMOND (2004) sta referenčni vrednosti 
postavljeni pri vrednostih med 80 in 90kV. Pri devetih rentgenskih aparatih se anodna 
napetost nahaja izven intervala referenčnih vrednosti, natančneje se vseh devet nahaja pod 
referenčno linijo 80kV.  
 
Slika 27: Prikazane izbrane vrednosti anodne napetosti (U) pri slikanju ledvene hrbtenice 









Slika 28 prikazuje vrednosti tokovnega sunka pri uporabi avtomatskega nadzora ekspozicije 
pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) v AP projekciji. Najnižja vrednost znaša 6,7 mAs, 
najvišja pa 62,5mAs. Mediano predstavlja vrednost pri 26,0mAs.  
 
Slika 28: Prikaz izbranih vrednosti mAs pri slikanju ledvene hrbtenice v AP projekciji na 











Slika 29 prikazuje pridobljene DAP vrednosti, ki so razvrščene po naraščajočem zaporedju. 
Na grafu je označena referenčna črta pri vrednosti 64µGym², katera označuje vrednost na 
tretjem kvartilu obravnavanih meritev. Najnižja vrednost na grafu je 9,2µGym², najvišja pa 
96,4µGym². Mediana znaša 45,7µGym². 
 
Slika 29: Prikazane DAP vrednosti pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) v AP 










Slika 30 prikazuje izračunano efektivno dozo pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) v 
AP projekciji. Referenčna linija opredeljuje vrednost tretjega kvartila in znaša 131,5µSv. 
Najvišja efektivna doza znaša 240,6µSv ter najnižja 68,9µSv. Vrednost mediane je 
107,9µSv. 
 
Slika 30: Prikazane vrednosti efektivne doze pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) v 











Slika 31 prikazuje izračunano VKD. Referenčna linija, ki prikazuje vrednost na tretjem 
kvartilu znaša 3348,3µGy. Najnižjo vrednost najdemo pri aparatu s kodo 14 (395,81µGy) in 
najvišjo pri aparatu s kodo 08 (4333,4µGy). Vrednost mediane znaša 2209,3µGy. 
 
Slika 31: Prikazan izračun vrednosti VKD pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) v AP 











Slika 32 prikazuje vrednosti doze, ki jo prejme kostni mozeg pri slikanju ledvene hrbtenice 
(Fantom 1) v AP projekciji. Vrednosti so razdeljene po naraščajočem zaporedju. Referenčna 
črta predstavlja tretji kvartil pri vrednosti 42,7µGy. Najnižja doza na kostni mozeg znaša 
9,2µGy, najvišja pa 78,9µGy. Vrednost mediane najdemo pri 31,5µGy. 
 
Slika 32: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejme kostni mozeg pri slikanju ledvene 










Slika 33 prikazuje prejeto dozo na debelo črevo pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) v 
AP projekciji. Graf prikazuje tudi referenčno linijo pri vrednosti 292,0µGy oziroma tretji 
kvartil. Najvišjo dozo prejme debelo črevo pri aparatu s kodo številka 03 (469,1µGy), 
najnižjo pa pri aparatu s kodo številka 14 (39,8µGy). Mediana znaša 231,9µGy. 
 
Slika 33: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejme debelo črevo pri slikanju ledvene 











Na sliki 34 lahko razberemo vrednosti prejete doze na srce pri slikanju ledvene hrbtenice 
(Fantom 1) v AP projekciji. Referenčna črta prikazuje tretji kvartil vseh meritev in je 
začrtana pri vrednosti 51,6µGy. Najnižja prejeta doza znaša 10,8µGy, najvišja pa 62,6µGy. 
Vrednost mediane je 31,0µGy. 
 
Slika 34: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejme srce  pri slikanju ledvene hrbtenice 











Vrednosti prejete doze na ledvice so prikazane na sliki 35. Referenčna črta tretjega kvartila 
se nahaja pri 100,9µGy. Najnižjo dozo prejmejo ledvice pri aparatu številka 14 (18,4µGy), 
najvišjo pa pri aparatu številka 21 (140,4µGy). Vrednost mediane znaša 73,4µGy. 
 
Slika 35: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo ledvice pri slikanju ledvene 











Slika 36 prikazuje prejeto dozo na jetra pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) v AP 
projekciji. Graf prikazuje tudi referenčno linijo pri vrednosti 281,5µGy oziroma tretji kvartil. 
Najvišjo dozo prejmejo jetra pri aparatu s kodo številka 26 (406,5µGy), najnižjo pa pri 
aparatu s kodo številka 14 (56,4µGy). Vrednost mediane znaša 206,5µGy. 
 
Slika 36: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo jetra pri slikanju ledvene 










Vrednosti prejete doze pljuč so prikazane na sliki 37. Referenčna črta se nahaja pri 22,3µGy. 
Najnižjo dozo prejmejo pljuča pri aparatu številka 27 (5,2µGy), najvišjo pa pri aparatu 
številka 25 (49,5µGy). Mediana znaša 18,7µGy. 
 
Slika 37: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo pljuča pri slikanju ledvene 











Slika 38 prikazuje vrednosti prejete doze na požiralnik pri slikanju ledvene hrbtenice 
(Fantom 1) v AP projekciji. Najvišja prejeta doza znaša 91,5µGy, najnižja pa 14,0µGy. 
Referenčna linija se nahaja pri 84,1µGy, mediana pa pri 49,9µGy. 
 
Slika 38: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejme požiralnik pri slikanju ledvene 











Slika 39 prikazuje prejeto dozo na jajčnike pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) v AP 
projekciji. Vrednosti so prikazane po naraščajočem zaporedju in z referenčno črto na 
izračunanem tretjem kvartilu obravnavanih meritev. Slednja se nahaja pri 275,0µGy. 
Najvišja prejeta doza znaša 395,5µGy, najnižja 54,5µGy. Vrednost mediane je 205,6µGy. 
 
Slika 39: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo jajčniki pri slikanju ledvene 










Slika 40 prikazuje prejete doze na prostato. Vrednosti so razvrščene po naraščajočem 
zaporedju. Pri vrednosti 22,9µGy lahko razberemo referenčno linijo, ki predstavlja tretji 
kvartil vseh vrednosti. Najnižja doza znaša 4,2µGy in najvišja 26,0µGy. Vrednost mediane 
je 12,9µGy. 
 
Slika 40: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejme prostata pri slikanju ledvene 











Vrednosti prejete doze tankega črevesa so prikazane na sliki 41. Referenčna črta se nahaja 
pri 444,3µGy. Najnižjo dozo prejmejo pljuča pri aparatu številka 14 (176,2µGy), najvišjo pa 
pri aparatu številka 8 (730,4µGy). Vrednost mediane znaša 322,7µGy. 
 
Slika 41: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejme tanko črevo pri slikanju ledvene 











Slika 42 prikazuje vrednosti prejete doze na želodec pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 
1) v AP projekciji. Najvišja prejeta doza znaša 631,76µGy, najnižja pa 173,3µGy. 
Referenčno linijo najdemo pri 372,9µGy ter mediano pri 303,4µGy. 
 
Slika 42: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejme želodec pri slikanju ledvene 










Slika 43 prikazuje prejete doze na maternico. Vrednosti so razvrščene po naraščajočem 
zaporedju. Pri vrednosti 427,4µGy lahko razberemo referenčno linijo, ki predstavlja tretji 
kvartil vseh vrednosti. Najnižja doza znaša 55,3µGy in najvišja 496,4µGy. Vrednost 
mediane je 261,6µGy. 
 
Slika 43: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejme maternica pri slikanju ledvene 








4.2.1 Rezultati slikanja ledvene hrbtenice v STR projekciji 
(Fantom 1) 
Slika 44 prikazuje uporabljene vrednosti anodne napetosti pri različnih rentgenskih aparatih 
v slovenskih zdravstvenih ustanovah pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) v STR 
projekciji. Po predpisih DIMOND (2004) sta referenčni vrednosti postavljeni pri vrednostih 
med 80 in 90kV. Dva rentgenska aparata uporabljata večje kV kot predpisana zgornja 
referenčna linija (90kV).  
 
Slika 44: Prikazane izbrane vrednosti anodne napetosti (U) pri slikanju ledvene hrbtenice 








Slika 45 prikazuje vrednosti tokovnega sunka It (mAs) pri slikanju ledvene hrbtenice 
(Fantom 1) v STR projekciji. Najnižja vrednost znaša 9,0mAs, najvišja pa 140,0mAs. 
Vrednost mediane je 31,5mAs. 
 
Slika 45: Prikaz izbranih vrednosti mAs pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) v STR 











Slika 46 prikazuje pridobljene DAP vrednosti, ki so razvrščene po naraščajočem zaporedju. 
Na grafu je označena referenčna črta pri vrednosti 112,2 µGym², katera označuje vrednost 
na tretjem kvartilu obravnavanih meritev. Najnižja vrednost na grafu je 13,4µGym², najvišja 
pa 132,9 µGym². Vrednost mediane znaša 87,4µGym². 
 
Slika 46: Prikaz DAP vrednosti pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) v STR projekciji, 










Slika 47 prikazuje izračunano efektivno dozo pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) v 
STR projekciji. Referenčna linija opredeljuje vrednost tretjega kvartila in znaša 126,9µSv. 
Najvišja vrednost efektivne doze pri tej projekciji znaša 160,8µSv, najnižja pa 19,5µSv. 
Vrednost mediane je 109,0µSv. 
 
Slika 47: Prikazane vrednosti efektivne doze pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) v 












Slika 48 prikazuje izračunano VKD. Referenčna linija, ki prikazuje vrednost na tretjem 
kvartilu znaša 5303,0µGy. Najvišja vrednost prejete doze znaša 9999,1µGy, najnižja pa 
533,5µGy. Vrednost mediane je 4082,7µGy. 
 
Slika 48: Prikaz izračuna VKD pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) v STR projekciji, 










Slika 49 prikazuje vrednosti doze, ki jo prejme kostni mozeg pri slikanju ledvene hrbtenice 
(Fantom 1) v STR projekciji. Vrednosti so razdeljene po naraščajočem zaporedju. 
Referenčna črta predstavlja tretji kvartil pri vrednosti 124,9µGy. Najnižja doza na kostni 
mozeg znaša 18,2µGy, najvišja pa 164,3µGy. Vrednost mediane je 98,1µGy. 
 
Slika 49: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejme kostni mozeg pri slikanju ledvene 











Vrednosti prejete doze debelega črevesa so prikazane na sliki 50. Referenčna črta se nahaja 
pri 337,2µGy. Najnižjo dozo prejmejo pljuča pri aparatu številka 14 (57,4µGy), najvišjo pa 
pri aparatu številka 09 (392,0µGy). Vrednost mediane znaša 282,8µGy. 
 
Slika 50: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejme debelo črevo pri slikanju ledvene 











Slika 51 prikazuje vrednosti prejete doze na jajčnike pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 
1) v STR projekciji. Najvišja prejeta doza znaša 310,4µGy, najnižja pa 29,6µGy. Vrednost 
mediane je 175,8µGy. 
 
Slika 51: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo jajčniki pri slikanju ledvene 











Slika 52 prikazuje prejeto dozo na jetra pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) pri STR 
projekciji. Graf prikazuje tudi referenčno linijo pri vrednosti 929,3µGy oziroma tretjem 
kvartilu. Najvišjo dozo prejmejo jetra pri aparatu s kodo številka 26 (1135,4µGy), najnižjo 
pa pri aparatu s kodo številka 14 (124,6µGy). Vrednost mediane znaša 657,0µGy. 
 
Slika 52: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo jetra pri slikanju ledvene 











Na sliki 53 lahko razberemo vrednosti prejete doze na ledvice pri slikanju ledvene hrbtenice 
(Fantom 1) v STR projekciji. Referenčna črta prikazuje tretji kvartil vseh meritev in je 
začrtana pri vrednosti 471,9µGy. Najnižja prejeta doza znaša 67,5µGy, najvišja pa 
587,0µGy. Vrednost mediane je 381,6µGy. 
 
Slika 53: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo ledvice pri slikanju ledvene 











Slika 54 prikazuje prejete doze na maternico. Vrednosti so razvrščene po naraščajočem 
zaporedju. Pri vrednosti 117,1µGy lahko razberemo referenčno linijo, ki predstavlja tretji 
kvartil vseh vrednosti. Najnižja doza znaša 19,6µGy in najvišja177,3µGy. Mediano najdemo 
pri vrednosti 92,9µGy. 
 
Slika 54: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejme maternica pri slikanju ledvene 











Vrednosti prejete doze pljuč so prikazane na sliki 55. Referenčna črta se nahaja pri 19,5µGy. 
Najnižjo dozo prejmejo pljuča pri aparatu številka 14 (2,7µGy), najvišjo pa pri aparatu 
številka 26 (28,8µGy). Vrednost mediane znaša 14,6µGy. 
 
Slika 55: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo pljuča pri slikanju ledvene hrbtenice 











Slika 56 prikazuje vrednosti prejete doze na prostato pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 
1) v STR projekciji. Referenčna linija se nahaja pri vrednosti 11,8µGy, najvišja vrednost pri 
23,3µGy, najnižja pa pri 2,1µGy. Vrednost mediane znaša 9,8µGy. 
 
Slika 56: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme prostata pri slikanju ledvene hrbtenice 











Slika 57 prikazuje vrednosti prejete doze na požiralnik pri slikanju ledvene hrbtenice 
(Fantom 1) v STR projekciji. Najvišja prejeta doza znaša 34,0µGy, najnižja pa 
2,9µGy.Vrednost mediane je 15,1µGy. 
 
Slika 57: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme požiralnik pri slikanju ledvene 










Slika 58 prikazuje vrednosti prejete doze na tanko črevo pri slikanju ledvene hrbtenice 
(Fantom 1) v STR projekciji. Najvišja prejeta doza znaša 395,3µGy, najnižja 53,8µGy. 
Referenčno linijo najdemo pri 329,7µGy, mediano pa pri 244,4µGy. 
 
Slika 58: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejme tanko črevo pri slikanju ledvene 











Slika 59 prikazuje vrednosti prejete doze na želodec. Referenčna linija tretjega kvartila se 
nahaja pri vrednosti 33,8µGy. Mediana znaša 27,9µGy, najvišja prejeta doza 45,9µGy in 
najnižja prejeta doza 6,2µGy. 
 
Slika 59: Prikazane vrednosti doze (µGy), ki jo prejme želodec pri slikanju ledvene 









4.2.2 Rezultati slikanja ledvene hrbtenice v AP projekciji (Fantom 
2) 
Slika 60 prikazuje uporabljene vrednosti anodne napetosti pri različnih rentgenskih aparatih 
v slovenskih zdravstvenih ustanovah pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v AP 
projekciji. Po predpisih DIMOND (2004) sta referenčni vrednosti postavljeni pri vrednostih 
med 80 in 90kV. Na devetih diagnostikah uporabljajo vrednosti izven referenčnega intervala, 
natančneje se vseh devet nahaja pod referenčno linijo 80kV.  
 
Slika 60: Prikazane izbrane vrednosti anodne napetosti (U) pri slikanju ledvene hrbtenice 








Slika 61 prikazuje vrednosti tokovnega sunka It (mAs) pri slikanju ledvene hrbtenice 
(Fantom 2) v AP projekciji. Najnižja vrednost znaša 6,3 mAs, najvišja pa 38,0 mAs. 




Slika 61: Prikazane vrednosti mAs pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v AP 











Slika 63 prikazuje pridobljene DAP vrednosti, ki so razvrščene po naraščajočem zaporedju. 
Na grafu je označena referenčna črta pri vrednosti 37,5µGym², katera označuje vrednost na 
tretjem kvartilu obravnavanih meritev. Najnižja vrednost na grafu je 6,4µGym², najvišja pa 
53,2µGym². Vrednost mediane znaša 28,4µGym². 
 
Slika 62: Prikaz DAP vrednosti pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v AP projekciji, 










Slika 63 prikazuje izračunano efektivno dozo pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v 
AP projekciji. Referenčna linija opredeljuje vrednost tretjega kvartila in znaša 124,9µSv. 
Najvišja izračunana vrednost efektivne doze znaša 188µSv in najnižja 26,3µSv. Mediana 
znaša 100,2µSv. 
 
Slika 63: Prikazane vrednosti efektivne doze pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v 















Slika 64 prikazuje izračunano VKD. Referenčna linija, ki prikazuje vrednost na tretjem 
kvartilu znaša 1579,0µGy. Najnižjo vrednost najdemo pri aparatu s kodo 14 (301,3µGy) in 
najvišjo pri aparatu s kodo 08 (1865,1µGy). Vrednost mediane znaša 1069,4µGy. 
 
Slika 64: Prikazan izračun VKD pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v AP projekciji, 









Slika 65 prikazuje vrednosti doze, ki jo prejme kostni mozeg pri slikanju ledvene hrbtenice 
(Fantom 2) v AP projekciji. Vrednosti so razdeljene po naraščajočem zaporedju. Referenčna 
črta predstavlja tretji kvartil pri vrednosti 44,1µGy. Najnižja doza na kostni mozeg znaša 
10,1µGy, najvišja pa 61,8µGy. Vrednost mediane je 35,0µGy. 
 
Slika 65: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme kostni mozeg pri slikanju ledvene 











Slika 66 prikazuje prejeto dozo na debelo črevo pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v 
AP projekciji. Graf prikazuje tudi referenčno linijo pri vrednosti 221,2µGy oziroma tretji 
kvartil. Najvišjo dozo prejme debelo črevo pri aparatu s kodo številka 26 (327,7µGy), 
najnižjo pa pri aparatu s kodo številka 14 (47,1µGy). Mediana znaša 179,0µGy. 
 
Slika 66: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme debelo črevo pri slikanju ledvene 











Na sliki 67 lahko razberemo vrednosti prejete dozo na jajčnike pri slikanju ledvene hrbtenice 
(Fantom 2) v AP projekciji. Referenčna črta prikazuje tretji kvartil vseh meritev in je 
začrtana pri vrednosti 228,3µGy. Najnižja prejeta doza znaša 51,1µGy, najvišja pa 
335,3µGy. Vrednost mediane je 179,0µGy. 
 
Slika 67: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo jajčniki pri slikanju ledvene 











Slika 68 prikazuje prejeto dozo na jetra pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v AP 
projekciji. Graf prikazuje tudi referenčno linijo pri vrednosti 244,1µGy oziroma tretjem 
kvartilu. Najvišjo dozo prejmejo jetra pri aparatu s kodo številka 05 (313,5µGy), najnižjo pa 
pri aparatu s kodo številka 14 (52,7µGy). Mediana znaša 183,0µGy. 
 
Slika 68: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo jetra pri slikanju ledvene hrbtenice 











Vrednosti prejete doze na ledvice so prikazane na sliki 69. Referenčna črta tretjega kvartila 
se nahaja pri 80,9µGy. Najnižjo dozo prejmejo ledvice pri aparatu številka 14 (19,3µGy), 
najvišjo pa pri aparatu številka 26 (111,1µGy). Vrednost mediane je 60,8µGy. 
 
Slika 69: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo ledvice pri slikanju ledvene hrbtenice 











Slika 70 prikazuje prejete doze na maternico. Vrednosti so razvrščene po naraščajočem 
zaporedju. Pri vrednosti 314,8µGy lahko razberemo referenčno linijo, ki predstavlja tretji 
kvartil vseh vrednosti. Najnižja doza znaša 75,4µGy in najvišja 472,4µGy. Vrednost 
mediane je 236,7µGy. 
 
Slika 70: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme maternica  pri slikanju ledvene 











Vrednosti prejete doze pljuč so prikazane na sliki 71. Referenčna črta se nahaja pri 53,6µGy. 
Najnižjo dozo prejmejo pljuča pri aparatu številka 27 (11,5µGy), najvišjo pa pri aparatu 
številka 05 (91,0µGy). Mediana znaša 34,9µGy. 
 
Slika 71: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo pljuča pri slikanju ledvene hrbtenice 











Slika 72 prikazuje vrednosti prejete doze na prostato pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 
2) v AP projekciji. Najvišja prejeta doza znaša 69,6µGy, najnižja pa 4,7µGy. Mediana se 
nahaja pri 20,7µGy. 
 
Slika 72: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme prostata pri slikanju ledvene hrbtenice 












Slika 73 prikazuje vrednosti prejete doze na požiralnik pri slikanju ledvene hrbtenice 
(Fantom 2) v AP projekciji. Najvišja prejeta doza znaša 115,56µGy, najnižja pa 21,3µGy. 
Referenčno linijo najdemo pri 85,1µGy in mediano pri 64,4µGy. 
 
Slika 73: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme požiralnik pri slikanju ledvene 










Vrednosti prejete doze tankega črevesa so prikazane na sliki 74. Referenčna črta se nahaja 
pri 298,3µGy. Najnižjo dozo prejmejo pljuča pri aparatu številka 14 (69,2µGy), najvišjo pa 
pri aparatu številka 26 (420,7µGy). Vrednost mediane znaša 230,1µGy. 
  
Slika 74: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme tanko črevo pri slikanju ledvene 











Na sliki 75 lahko razberemo vrednosti prejete dozo na želodec pri slikanju ledvene hrbtenice 
(Fantom 2) v AP projekciji. Referenčna črta prikazuje tretji kvartil vseh meritev in je 
začrtana pri vrednosti 314,2µGy. Najnižja prejeta doza znaša 62,3µGy, najvišja pa 
492,1µGy. Vrednost mediane je 266,8µGy. 
 
Slika 75: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme želodec pri slikanju ledvene hrbtenice 








4.2.3 Rezultati slikanja ledvene hrbtenice v STR projekciji 
(Fantom 2) 
Slika 76 prikazuje uporabljene vrednosti anodne napetosti pri različnih rentgenskih aparatih 
v slovenskih zdravstvenih ustanovah pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v STR 
projekciji. Po predpisih DIMOND (2004) sta referenčni vrednosti postavljeni pri vrednostih 
med 80 in 90kV. Dve diagnostiki uporabljata anodno napetost, ki se nahaja izven intervala 
referenčnih vrednosti, natančneje nad referenčno linijo 90kV.  
 
 
Slika 76: Prikazane izbrane vrednosti anodne napetosti (U) pri slikanju ledvene hrbtenice 






Slika 77 prikazuje vrednosti tokovnega sunka pri uporabi avtomatskega nadzora ekspozicije 
pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v STR projekciji. Najnižja vrednost znaša 7,2mAs, 
najvišja pa 140,0mAs. Vrednost mediane je 23,0mAs.  
 
Slika 77: Prikaz izbranih vrednosti mAs pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v STR 












Slika 78 prikazuje pridobljene DAP vrednosti, ki so razvrščene po naraščajočem zaporedju. 
Na grafu je označena referenčna črta pri vrednosti 94,0µGym², katera označuje vrednost na 
tretjem kvartilu obravnavanih meritev. Najnižja vrednost na grafu je 9,8µGym², najvišja pa 
111,7µGym². Mediana znaša 66,5µGym². 
 
Slika 78: Prikaz DAP vrednosti pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v STR projekciji, 










Slika 79 prikazuje izračunano efektivno dozo pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v 
STR projekciji. Referenčna linija opredeljuje vrednost tretjega kvartila in znaša 142,1 µSv. 
Najvišjo efektivno dozo predstavlja vrednost 26,7µSv, najnižjo pa 178,2µSv. Vrednost 
mediane je 96,3µGy. 
 
Slika 79: Prikazane vrednosti efektivne doze pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v 










Slika 80 prikazuje izračunano VKD. Referenčna linija, ki prikazuje vrednost na tretjem 
kvartilu znaša 3694,0µGy. Najnižjo vrednost najdemo pri aparatu s kodo 14 (423,1µGy) in 
najvišjo pri aparatu s kodo 25 (5948,0µGy). Mediana znaša 2563,7µGy. 
 
Slika 80: Prikazan izračun VKD pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v STR 











Slika 81 prikazuje vrednosti doze, ki jo prejme kostni mozeg pri slikanju ledvene hrbtenice 
(Fantom 2) v STR projekciji. Vrednosti so razdeljene po naraščajočem zaporedju. 
Referenčna črta predstavlja tretji kvartil pri vrednosti 155,9µGy. Najnižja doza na kostni 
mozeg znaša 29,2µGy, najvišja pa 176,1µGy. Vrednost mediane je 100,7µGy. 
 
Slika 81: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme kostni mozeg pri slikanju ledvene 











Slika 82 prikazuje prejeto dozo na debelo črevo pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v 
STR projekciji. Graf prikazuje tudi referenčno linijo pri vrednosti 242,8µGy oziroma tretji 
kvartil. Najvišjo dozo prejme debelo črevo pri aparatu s kodo številka 05 (388,5µGy), 
najnižjo pa pri aparatu s kodo številka 14 (53,8µGy). Mediana znaša 194,9µGy. 
 
Slika 82: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme debelo črevo pri slikanju ledvene 











Slika 83 prikazuje prejeto dozo na jajčnike pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v STR 
projekciji. Vrednosti so prikazane po naraščajočem zaporedju in z referenčno črto na 
izračunanem tretjem kvartilu obravnavanih meritev. Slednja se nahaja pri 204,4µGy.  
Najvišja prejeta doza na jajčnike znaša 314,3µGy in najnižja 39,7µGy. Vrednost mediane 
znaša 164,6µGy. 
 
Slika 83: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo jajčniki pri slikanju ledvene 











Slika 84 prikazuje prejeto dozo na jetra pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v AP 
projekciji. Graf prikazuje tudi referenčno linijo pri vrednosti 281,5µGy oziroma tretjem 
kvartilu. Najvišjo dozo prejmejo jetra pri aparatu s kodo številka 26 (406,5µGy), najnižjo pa 
pri aparatu s kodo številka 14 (56,4µGy). Mediana znaša 668,2µGy. 
 
Slika 84: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo jetra pri slikanju ledvene hrbtenice 










Vrednosti prejete doze na ledvice so prikazane na sliki 85. Referenčna črta tretjega kvartila 
se nahaja pri 476,4µGy. Najnižjo dozo prejmejo ledvice pri aparatu številka 14 (78,3µGy), 
najvišjo pa pri aparatu številka 05 (565,1µGy). Vrednost mediane znaša 295,0µGy. 
 
Slika 85: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo ledvice pri slikanju ledvene hrbtenice 











Slika 86 prikazuje prejete doze na maternico. Vrednosti so razvrščene po naraščajočem 
zaporedju. Pri vrednosti 116,5µGy lahko razberemo referenčno linijo, ki predstavlja tretji 
kvartil vseh vrednosti. Najnižja doza znaša 31,4µGy in najvišja 203,1µGy. Vrednost 
mediane je 91,2µGy. 
 
Slika 86: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme maternica pri slikanju ledvene 











Vrednosti prejete doze pljuč so prikazane na sliki 87. Referenčna črta se nahaja pri 97,7µGy. 
Najnižjo dozo prejmejo pljuča pri aparatu številka 18 (11,0µGy), najvišjo pa pri aparatu 
številka 01 (146,8µGy). Mediana znaša 64,2µGy. 
 
Slika 87: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo pljuča pri slikanju ledvene hrbtenice 











Slika 88 prikazuje vrednosti prejete doze na prostato pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 
1) v STR projekciji. Najvišja prejeta doza znaša 24,3µGy, najnižja pa 3,4µGy. Referenčno 
linijo najdemo pri 13,2µGy in mediano pri 9,4µGy. 
 
Slika 88: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme prostata pri slikanju ledvene hrbtenice 











Slika 89 prikazuje vrednosti prejete doze na požiralnik pri slikanju ledvene hrbtenice 
(Fantom 2) v STR projekciji. Najvišja prejeta doza znaša 97,7µGy, najnižja pa 13,2µGy. 
Referenčno linijo najdemo pri 67,7µGy in mediano pri 46,4µGy. 
 
Slika 89: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme požiralnik pri slikanju ledvene 











Slika 90 prikazuje prejete doze na srce. Vrednosti so razvrščene po naraščajočem zaporedju. 
Pri vrednosti 72,6µGy lahko razberemo referenčno linijo, ki predstavlja tretji kvartil vseh 
vrednosti. Najnižja doza znaša 10,7µGy in najvišja 126,9µGy. Vrednost mediane je 
44,6µGy. 
 
Slika 90: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme srce pri slikanju ledvene hrbtenice 











Vrednosti prejete doze tankega črevesa so prikazane na sliki 91. Referenčna črta se nahaja 
pri 265,7µGy. Najnižjo dozo prejme tanko črevo pri aparatu številka 14 (55,6µGy), najvišjo 
pa pri aparatu številka 26 (364,6µGy). Mediana znaša 189,5µGy. 
 
Slika 91: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme tanko črevo pri slikanju ledvene 











Vrednosti prejete doze na želodec so prikazane na sliki 92. Referenčna črta se nahaja pri 
46,4µGy. Najnižjo dozo smo izračunali pri aparatu številka 14 (10,8µGy), najvišjo pa pri 
aparatu številka 05 (69,6µGy). Mediana znaša 37,7µGy. 
 
Slika 92: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme želodec pri slikanju ledvene hrbtenice 









4.3 Rezultati meritev za kolk 
Za slikanje kolka smo uporabili RS-113T fantom, na katerem smo pri slikanju AP projekcije 
kolka zbrali 81 meritev, po tri meritve na vsakem izmed 27 obravnavanih rentgenskih 
aparatih.  
4.3.1 Rezultati slikanja kolka v AP projekciji 
Slika 93 prikazuje uporabljene vrednosti anodne napetosti pri različnih rentgenskih aparatih 
v slovenskih zdravstvenih ustanovah pri slikanju kolka v AP projekciji. Po predpisih 
DIMOND (2004) sta referenčni vrednosti postavljeni pri vrednostih med 70 in 80kV. Na 
devetih diagnostikah uporabljajo vrednosti anodne napetosti izven intervala referenčnih 
vrednosti. Natančneje sedem diagnostik uporablja vrednosti pod referenčno linijo 70kV ter 
dve nad zgornjo referenčno linijo vrednosti 80kv.  
 
Slika 93: Prikazane izbrane vrednosti anodne napetosti (U) pri slikanju kolka v AP 




Slika 94 prikazuje vrednost tokovnega sunka It (mAs) pri slikanju kolka v AP projekciji. 
Najnižja vrednost znaša 7,2mAs, najvišja pa 77,1mAs. Vrednost mediane je 23,5mAs. 
 
Slika 94: Prikazane vrednosti mAs pri slikanju kolka v AP projekciji na rentgenskih 













Slika 95 prikazuje pridobljene DAP vrednosti, ki so razvrščene po naraščajočem zaporedju. 
Na grafu je označena referenčna črta pri vrednosti 42,3µGym², katera označuje vrednost na 
tretjem kvartilu obravnavanih meritev. Najnižja vrednost na grafu je 5,7µGym², najvišja pa 
73,9µGym². Mediana znaša 29,9µGym². 
 











Slika 96 prikazuje izračunano efektivno dozo pri slikanju kolka v AP projekciji. Referenčna 
linija opredeljuje vrednost tretjega kvartila in znaša 53,0µSv. Najnižjo efektivno dozo 
najdemo pri vrednosti 4,9µSv ter najvišjo pri 85,9µSv. Vrednost mediane je 36,0µSv. 
 











Slika 97 prikazuje izračunano VKD. Referenčna linija, ki prikazuje vrednost na tretjem 
kvartilu znaša 2583,5µGy. Najnižjo vrednost najdemo pri aparatu s kodo 11 (532,6µGy) in 
najvišjo pri aparatu s kodo 03 (4168,2µGy). Mediana znaša 1831,0µGy. 
 












Slika 98 prikazuje prejeto dozo na debelo črevo pri slikanju kolka v AP projekciji. Graf 
prikazuje tudi referenčno linijo pri vrednosti 51,3 µGy oziroma tretji kvartil. Najvišjo dozo 
prejme debelo črevo pri aparatu s kodo številka 21 (120,2µGy), najnižjo pa pri aparatu s 
kodo številka 25 (7,2µGy). Mediana znaša 32,4µGy. 
 
Slika 98: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme debelo črevo pri slikanju kolka v AP 











Slika 99 prikazuje vrednosti doze, ki jo prejme kostni mozeg pri slikanju kolka v AP 
projekciji. Vrednosti so razdeljene po naraščajočem zaporedju. Referenčna črta predstavlja 
tretji kvartil pri vrednosti 12,2µGy. Najnižja doza na kostni mozeg znaša 1,8µGy, najvišja 
pa 29,8µGy. Vrednost mediane je 8,4µGy. 
 
Slika 99: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme kostni mozeg pri slikanju kolka v AP 











Slika 100 prikazuje prejeto dozo na jajčnike pri slikanju kolka v AP projekciji. Vrednosti so 
prikazane po naraščajočem zaporedju in z referenčno črto na izračunanem tretjem kvartilu 
obravnavanih meritev. Slednja se nahaja pri 12,1µGy. Najvišja prejeta doza znaša 25,2 µGy, 
najnižja pa 1,4 µGy. Mediana znaša 7,6µGy. 
 
Slika 100: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo jajčniki pri slikanju kolka v AP 











Slika 101 prikazuje vrednosti prejete doze na prostato pri slikanju kolka v AP projekciji. 
Najvišja prejeta doza znaša 699,6µGy, najnižja pa 26,4µGy. Referenčno linijo najdemo pri 
346,4µGy ter mediano pri 276,7µGy. 
 
Slika 101: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme prostata pri slikanju kolka v AP 











Vrednosti prejete doze na testise so prikazane na sliki 102. Referenčna črta se nahaja pri 
906,8µGy. Najnižjo dozo prejmejo testisi pri aparatu številka 25 (65,7µGy), najvišjo pa pri 
aparatu številka 21 (1920,8µGy). Mediana znaša 590,0µGy. 
 
Slika 102: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejmejo testisi pri slikanju kolka v AP 











Slika 103 prikazuje prejete doze na maternico. Vrednosti so razvrščene po naraščajočem 
zaporedju. Pri vrednosti 17,5µGy lahko razberemo referenčno linijo, ki predstavlja tretji 
kvartil vseh vrednosti. Najnižja doza znaša 1,9µGy in najvišja 37,9µGy. Vrednost mediane 
je 10,2µGy. 
 
Slika 103: Prikaz vrednosti doze (µGy), ki jo prejme maternica pri slikanju kolka v AP 









4.4 Ocenjevanje slik 
V tem podpoglavju so prikazani grafi, ki prikazujejo povprečne vrednosti objektivne mere 
kakovosti slike CNR pri ocenjevanju rentgenskih slik, ki smo jih pridobili na 26-ih različnih 
rentgenskih aparatih v slovenskih zdravstvenih ustanovah.  
Slika 104 prikazuje izračunane povprečne vrednosti CNR pri slikanju prsne hrbtenice v AP 
projekciji.  
 
Slika 104: Prikaz izračuna povprečnih vrednosti CNR pri ocenjevanju rentgenskih slik 








Na sliki 105 lahko vidimo povprečne vrednosti CNR za rentgenske slike pri slikanju prsne 
hrbtenice v STR projekciji. 
 
Slika 105: Prikaz izračuna povprečnih vrednosti CNR pri ocenjevanju rentgenskih slik 











Slika 106 prikazuje povprečne vrednosti CNR na rentgenskih slikah ledvene hrbtenice 
(Fantom 1) v AP projekciji 
 
 
Slika 106: Prikaz izračuna povprečnih vrednosti CNR pri ocenjevanju rentgenskih slik 












Slika 7 prikazuje povprečne vrednosti CNR za rentgenske slike ledvene hrbtenice (Fantom 
1) v STR projekciji.  
 
Slika 107: Prikaz izračuna povprečnih vrednosti CNR pri ocenjevanju rentgenskih slik 












Na sliki 108 vidimo prikazane povprečne vrednosti za CNR rentgenskih slik ledvene 
hrbtenice (Fantom 2) v AP projekciji. Vrednosti so razvrščene po naraščajočem zaporedju.  
 
Slika 108: Prikaz izračuna povprečnih vrednosti CNR pri ocenjevanju rentgenskih slik 












Slika 109 prikazuje po naraščajočem zaporedju prikazane povprečne vrednosti CNR pri 
rentgenskih slikah ledvene hrbtenice (Fantom 2) v STR projekciji.  
 
Slika 109: Prikaz izračuna povprečnih vrednosti CNR pri ocenjevanju rentgenskih slik 












Na sliki 110 lahko vidimo povprečne vrednosti CNR rentgenskih slik kolka v AP projekciji, 
ki so razvrščene po naraščajočem zaporedju. 
 
Slika 110: Prikaz izračuna povprečnih vrednosti CNR pri ocenjevanju rentgenskih slik 





V tej raziskavi smo želeli primerjati izbrano anodno napetost (kV), produkt toka in časa 
(mAs), DAP, izračunano efektivno dozo in VKD pri izbranih rentgenskih preiskavah med 
splošnimi radiološkimi diagnostikami v slovenskih zdravstvenih ustanovah. Primerjavo 
obravnavanih parametrov smo ločili glede na uporabo fantoma 1 in fantoma 2 ter glede na 
projekcijo (AP in STR), v kateri smo izvajali meritev. K primerjavi smo dodali analizo 
rentgenskih slik. Kakovost teh smo s pomočjo vrednosti CNR primerjali z drugimi 
omenjenimi parametri. S tem smo ugotavljali, kako je kakovost rentgenske slike odvisna od 
prejete doze ionizirajočega sevanja. Natančneje smo pri vsaki projekciji posebej primerjali 
izbrano anodno napetost (kV) s tokovnim sunkom (mAs), izmerjeno vrednost DAP z 
izračunano vrednostjo efektivne doze ter vrednost DAP z vrednostjo CNR.  
Naša raziskava je bila prva tovrstna raziskava v Sloveniji. Po pregledu literature smo 
ugotovili, da je najbrž tudi ena izmed prvih nasploh, saj smo pri izvajanju meritev zajeli 
celotno državo in pri vsaki izmed meritev uporabili isti objekt oziroma fantom. Takšno 
raziskavo je ob časovni omejitvi v praksi zelo težko izvesti. Kot majhna država, je bila 
Slovenija za to več kot primerna. Končnih zaključkov ne moremo primerjati z enakimi 
oziroma podobnimi raziskavami, saj med pregledom strokovne literature nismo zasledili 
raziskave, ki bi bila opravljena na državni ravni. Opravljene so bile le raziskave, ki so na 
državni ravni zbirale podatke s pomočjo enoletnih poročil ali anket.  
Pri slikanju prsne hrbtenice v AP projekciji se v 37% vseh zajetih diagnostik uporabljajo 
anodne napetosti (kV), ki se nahajajo izven evropskih smernic. Referenčni interval 
predpisuje DIMOND (2014). Vse odstopajoče vrednosti se nahajajo pod spodnjo 
priporočeno vrednostjo anodne napetosti 75kV. Pri primerjavi napetosti (kV) in tokovnega 
sunka (mAs) ugotovimo, da so pri petih primerih, od skupno desetih, pri katerih so izbrane 
vrednosti anodne napetosti (kV) pod spodnjo referenčno vrednostjo (75kV), vrednosti 
tokovnega sunka (mAs) višje v primerjavi s tistimi, ki imajo izbrane vrednosti napetosti 
znotraj referenčnega intervala (75-85kV). Najvišja vrednost produkta toka in časa (mAs) je 
bila zabeležena pri posegu izvedenem na aparatu 25 in znaša 35,7mAs. Slednja meritev ima 
izbrano najnižjo vrednost anodne napetosti (66kV), vrednost DAP (16,2µGym²) pa je enaka 
vrednosti tretjega kvartila vseh obravnavanih meritev. Glede na celostno analizo naših 
podatkov, izbira nižje anodne napetosti (kV) ne zagotavlja nižje vrednosti DAP pri slikanju 
prsne hrbtenice v AP projekciji. Če primerjamo deset najvišjih vrednosti DAP in VKD 
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ugotovimo, da so te vrednosti izmerjene pri meritvah na istih osmih rentgenskih aparatih. 
Na aparatu 03 je bila izmerjena najvišja vrednost DAP (34,1µGym²) in vrednost VKD 
(1558,0µGy). Obe vrednosti ne presegata diagnostičnih referenčnih ravni opredeljenih v EC 
poročilu (2014). Predpisana vrednost DAP znaša 130 µGym², izražena z VKD pa 7000µGy. 
Primerjava vrednosti DAP in vrednosti efektivne doze nam pokaže, da se diagnostike na 
katerih smo izmerili višjo vrednost DAP, pojavijo med višjimi vrednostmi izračunane 
efektivne doze. To je tudi logičen zaključek, saj smo za izračun efektivne doze v programu 
PCXMC 2.0 uporabili vrednost DAP. Potrebno je poudariti, da parametra ne sovpadata 
premo sorazmerno. Pri izračunu so bili namreč uporabljeni tudi parametri kot sta velikost 
polja in filtracija. Pri primerjavi ocene kakovosti rentgenskih slik (CNR) in vrednosti DAP 
ugotovimo, da večja prejeta doza oziroma vrednost DAP ne zagotavlja boljše kakovosti slike 
oziroma večjega razmerja med kontrastom in šumom (CNR). Pri nobeni izmed vključenih 
diagnostikah ne moremo izpostaviti katere, ki bi z višjo vrednostjo DAP zagotavljala višjo 
vrednost CNR in obratno. Vzrok se lahko nahaja v naknadni obdelavi podatkov slike ali 
drugih parametrih pri rentgenskem slikanju, ki jih v naši študiji nismo obravnavali. Ob koncu 
analize vsake projekcije smo analizirali še dozo na posamezne organe. Pri vsaki projekciji 
smo vključil tiste organe, ki so pri slikanju v izračunanem povprečju prejeli več kot 10µGy 
doze. Pri slikanju prsne hrbtenice so to bili kostni mozeg, prsi, srce, ledvice, jetra, pljuča, 
požiralnik in želodec. Izmed teh sta največ doze prejela srce (1278,6µGy) in požiralnik 
(422,6µGy). Obe najvišji vrednosti sta bili izmerjeni pri meritvi na aparatu 04. 
Nato smo primerjali tokovni sunek (mAs) in anodno napetost (kV) pri slikanju prsne 
hrbtenice v STR projekciji. Ugotovili smo, da se meritve izvedene na aparatu, kjer je bila 
izbrana najvišja vrednost tokovnega sunka (mAs) istočasno nahajajo izven referenčnega 
intervala (75-85kV) priporočenih vrednosti grafa anodne napetosti. Od sedmih rentgenskih 
aparatov, na katerih je bila uporabljena vrednost napetosti pod 75kV se v petih primerih 
tokovni sunek (mAs) nahaja nad izračunanim tretjim kvartilom obravnavanih meritev. Ker 
tretji kvartil predstavlja vrednost, od katere je ena četrtina meritev večjih od vrednosti 
tretjega kvartila, se v našem primeru nad omenjeno referenčno linijo vedno nahaja šest 
meritev oziroma rentgenskih aparatov. Pri primerjavi najvišje četrtine izbranih vrednosti 
DAP in VKD ugotovimo, da se hkrati pojavijo na štirih od šestih rentgenskih aparatov. 
Najvišja vrednost DAP je bila izmerjena pri posegu izvedenem na aparatu 05 (25,0µGym²), 
izračunana VKD pa na aparatu 04 (920,2µGy). Tudi tukaj ugotovimo, da nobena izmed 
vrednosti ne presega predpisanih vrednosti DRL opredeljenih v EC poročilu (2014). Pri 
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primerjavi vrednosti DAP in efektivne doze ponovno ugotavljamo, da so na diagnostikah z 
nižjo DAP vrednostjo, izračunane nižje vrednosti efektivne doze in obratno. Če vrednost 
DAP primerjamo s povprečnimi vrednostmi CNR ugotovimo, da višje vrednosti DAP ne 
zagotavljajo večje kakovosti rentgenskih slik in obratno. Pri analizi prejetih doz na 
posamezne organe smo pri STR projekciji slikanja prsne hrbtenice obravnavali iste organe 
kot pri AP projekciji. Tukaj največ doze prejmejo pljuča (95,5µGy) in jetra (98µGy), pri 
preiskavi izvedeni na aparatu 05. 
Pri primerjavi izbranih vrednosti anodne napetosti pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 1) 
v AP projekciji ugotovimo, da se 55,6% vseh meritev pod spodnjo referenčno linijo anodne 
napetosti nahaja v najvišjem kvartilu vrednosti grafa tokovnega sunka (mAs). Najvišjo 
vrednost tokovnega sunka (mAs) smo ugotovili pri uporabi rentgenskega aparata 08. Na 
istem aparatu je bila izbrana vrednost anodne napetosti pod spodnjo priporočeno vrednostjo 
80kV. Ko primerjamo vrednosti nad tretjim kvartilom vrednosti DAP in izmerjene VKD, 
ugotovimo, da so od šestih rentgenskih aparatov štirje isti. Pri pregledu najvišje vrednosti 
DAP in VKD ugotovimo, da nobena izmed njiju ne presega v EC (2014) predpisane 
vrednosti DRL pri slikanju ledvene hrbtenice v AP projekciji. Vrednost DAP in efektivna 
doza tudi tukaj sorazmerno sovpadata. Na diagnostikah, na katerih je bil izmerjen višji DAP, 
so bile izračunane tudi višje vrednosti efektivne doze. DAP in CNR tudi tukaj nista 
sorazmerna. Le pri meritvi izvedeni na aparatu 14 ugotovimo, da smo izmed vseh meritev 
izmerili najnižjo vrednost DAP in prav tako izračunali najnižje povprečje CNR. Pri pregledu 
vseh preostalih vrednosti lahko zaključimo, da samo iz vrednosti DAP ne moremo sklepati 
kako kakovostna bo rentgenska slika. Tako kot je že omenjeno pri slikanju prsne hrbtenice 
lahko tudi tukaj iščemo vzroke v naknadni obdelavi podatkov ali drugih karakteristikah na 
posameznih diagnostikah. Pri slikanju ledvene hrbtenice smo obravnavali doze na kostni 
mozeg, debelo črevo, tanko črevo, srce, ledvice, jetra, pljuča, želodec, požiralnik, maternico, 
jajčnike in prostato. Najvišje doze ionizirajočega sevanja pri tej projekciji prejmeta tanko 
črevo (730,4µGy; aparat 8) in želodec (631,8µGy; aparat 3). 
Analiza slikanja ledvene hrbtenice s fantomom 1 v STR projekciji nam pokaže, da se meritvi 
izvedeni z aparatom 02 in 06 pri izbrani vrednosti anodne napetosti (kV) nahajata nad 
zgornjo priporočeno vrednostjo 90kV. Tokovni sunek (mAs) omenjenih dveh meritev znaša 
25,1mAs in 26,9mAs. Ti dve vrednosti se nahajata v sredini naraščajoče razvrščenih 
vrednosti vseh obravnavanih rentgenskih aparatov. Največja vrednost DAP pri slikanju 
ledvene hrbtenice (Fantom 1) v STR projekciji znaša 132,9µGym² in s tem ne presega mejne 
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DRL pri 420µGym². Pri tej projekciji najvišja izračunana VKD znaša 9999,1µGy. Po 
poročilu EC (2014), DRL za omenjeno projekcijo izražen z VKD znaša 30000µGy. To 
pomeni, da nobena izmed izračunanih vrednosti VKD ne presega v EC (2014) predpisane 
diagnostične referenčne ravni. Višje vrednosti izračunane efektivne doze najdemo pri 
diagnostikah, kjer smo izmerili višjo vrednost DAP. Če graf izračunanih povprečnih 
vrednosti CNR primerjamo z grafom vrednosti DAP ugotovimo, da  je bila najnižja 
izmerjena vrednost DAP in najnižja ocenjena vrednost CNR pri meritvi izvedeni na 
diagnostiki z aparatom 14. Z izjemo meritve na tem aparatu, za druge vključene diagnostike 
ne moremo zaključiti, da nizka vrednost DAP parametra pomeni nizko kakovost rentgenske 
slike in obratno. Ob koncu analize te projekcije smo tudi pri slikanju ledvene hrbtenice v 
STR projekciji obravnavali doze na kostni mozeg, debelo črevo, tanko črevo, ledvice, jetra, 
pljuča, želodec, požiralnik, maternico, jajčnike in prostato. Najvišjo prejeto dozo smo 
izračunali pri jetrih (1135,4µGy; aparat 26) in ledvicah (586,9 µGy; aparat 11).  
Najvišja vrednost tokovnega sunka (mAs) pri slikanju ledvene hrbtenice s fantomom 2 v AP 
projekciji je bila ugotovljena pri meritvi na aparatu 25 in znaša 38mAs. Izbrana vrednost 
anodne napetosti (kV) se za ta aparat nahaja pod spodnjo priporočeno vrednostjo 80kV. DRL 
za slikanje ledvene hrbtenice v AP projekciji, izražen kot vrednost DAP znaša 230µGym² in 
kot vrednost VKD 10000µGy (EC, 2014). V našem primeru najvišja izmerjena vrednost 
DAP znaša 53,2µGym², najvišja izračunana vrednost VKD pa 1865,1µGy. Tako vrednost 
DAP kot VKD ne presegata v EC poročilu (2014) predpisane DRL vrednosti. Pri meritvi 
izvedeni na aparatu 26 smo izmerili najvišjo vrednost DAP (53,2µGym²) in izračunali 
najvišjo vrednost efektivne doze (188,62µGy). Pri isti meritvi je bila izbrana vrednost 
anodne napetosti (77kV) pod spodnjo priporočeno vrednostjo 80kV in vrednost tokovnega 
sunka (23,1mAs), katera se nahaja v najvišjem kvartilu vseh vrednosti grafa tokovnega 
sunka (mAs). K obravnavani meritvi smo dodali še analizo meritev na preostalih 
diagnostikah. Zaključimo lahko, da smo najvišje vrednosti DAP izmerili pri meritvah na 
rentgenskih aparatih, za katere smo prav tako izračunali najvišje vrednosti efektivne doze. 
Kot že omenjeno smo pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v AP projekciji najvišjo 
vrednost DAP izmerili pri meritvi na aparatu 26. Za isto meritev smo v nadaljnji analizi 
kakovost rentgenske slike izračunali tudi najvišjo vrednost CNR. Najnižjo vrednost DAP in 
CNR pa smo izmerili pri meritvi opravljeni na rentgenskem aparatu 14. Tako lahko prvič 
omenimo, da smo pri meritvah na istih rentgenskih aparatih izmerili najvišjo vrednost DAP, 
kot tudi izračunali najvišjo vrednost CNR in obratno. Ker ta vzorec ugotavljamo le pri 
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meritvah opravljenih na aparatu 26 in 14, ne moremo govoriti, da vrednost CNR sorazmerno 
narašča z vrednostjo DAP. Tako kot pri fantomu 1, smo tudi pri fantomu 2 iste projekcije 
obravnavali prejeto dozo na kostni mozeg, debelo črevo, tanko črevo, srce, ledvice, jetra, 
pljuča, želodec, požiralnik, maternico, jajčnike in prostato. Najvišjo dozo prejmeta maternica 
(472,4µGy; aparat 26) in želodec (492,1µGy; aparat 26). Ob primerjavi fantoma 1 in fantoma 
2 ugotovimo, da se najvišja doza pri slikanju istega predela pojavi pri različnih organih. 
Vzrok za to lahko pripišemo strukturi fantoma. Slednja simulirata pacienta različne velikosti 
in mase. Pri fantomu 1 namreč najvišjo dozo prejmeta tanko črevo in želodec, pri fantomu 2 
pa maternica in želodec.  
Enako kot pri slikanju ledvene hrbtenice v STR projekciji s fantomom 1, se tudi pri fantomu 
2 meritvi izvedeni z aparatom 02 in 06 pri izbrani vrednosti anodne napetosti (kV) nahajata 
nad zgornjo priporočeno vrednostjo 90kV. Tokovni sunek (mAs) omenjenih aparatov znaša 
17,2mAs in 12,8mAs. Vrednosti se na grafu tokovnega sunka (mAs) nahajata v prvi polovici 
vseh naraščajoče razporejenih obravnavanih vrednosti. Najvišjo vrednost DAP in efektivno 
dozo smo ponovno izmerili pri meritvi na aparatu 26. Pri isti meritvi se izračunana vrednost 
VKD nahaja pod izračunanim tretjim kvartilom vseh obravnavanih meritev. Najvišja 
izračunana vrednost VKD znaša 5947,96µGy. V poročilu EC (2014) znaša DRL izražen z 
VKD za slikanje ledvene hrbtenice v STR projekciji 30000µGy. Na podlagi tega podatka 
ugotovimo, da nobena izmed vrednosti ne presega predpisane diagnostične referenčne ravni 
v omenjenem EC poročilu (2014). Enako velja za vrednost DAP. V EC (2014) znaša DRL 
izražen z DAP 420µGym², naša najvišja izmerjena vrednost DAP pa 111,73 µGym². 
Ugotovimo, da je vrednost DAP pri slikanju prsne in ledvene hrbtenice znatno nižja v 
primerjavi z vrednostmi navedenimi v literaturi. Do istega zaključka so prišli tudi v raziskavi 
Pažanin (2019) pri slikanju ledvene hrbtenico. Tako nizke vrednosti so v našem primeru 
posledica uporabe fantoma, ki simulira relativno suhega pacienta nizke rasti. Najnižjo 
vrednost efektivne doze smo pri slikanju ledvene hrbtenice (Fantom 2) v STR projekciji 
izmerili pri posegu opravljenem na aparatu 14. Pri isti meritvi smo prav tako izmerili najnižjo 
vrednost DAP. Najvišjo vrednost DAP in vrednost efektivne doze smo izmerili pri meritvi 
opravljeni na aparatu 26. Tudi pri tej projekciji zaključimo, da smo pri posegih, kjer smo 
izmerili višjo vrednost DAP izračunali višjo vrednost efektivne doze in obratno. Tako kot 
pri slikanju ledvene hrbtenice v STR projekciji pri fantomu 1, smo tudi pri fantomu 2 
najnižjo vrednost DAP in CNR izmerili pri posegu opravljenem na aparatu 14. Za to 
projekcijo prav tako zaključimo, da vrednost DAP ne predpostavlja kako kakovostna bo 
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rentgenska slika. Ob koncu smo analizirali prejete doze na posamezne organe. Obravnavali 
smo doze na kostni mozeg, debelo črevo, tanko črevo, srce, ledvice, jetra, pljuča, želodec, 
požiralnik, maternico, jajčnike in prostato. Enako kot pri fantomu 1 pri slikanju ledvene 
hrbtenice v STR projekciji tudi tukaj največ doze prejmejo jetra (1232,1µGy) in ledvice 
(565,1µGy). Obe najvišji vrednosti prejete doze sta bili izračunani pri posegu opravljenem 
na aparatu 05. 
Pri analizi grafa anodne napetosti (kV) pri AP projekciji kolka se 33,3% meritev nahaja 
izven referenčnega intervala (70-80kV). Referenčni interval predpisuje DIMOND (2014). 
Znova ugotovimo, da nižja vrednost napetosti (kV) ne pomeni nižje prejete doze oziroma 
vrednosti DAP. Lahko pa zaključimo, da smo višje vrednosti DAP izmerili pri posegih 
opravljenih na rentgenskih aparatih, za katere smo tekom analize izračunali tudi višje 
vrednosti efektivne doze. Pri posegu opravljenem na aparatu 26 smo izmerili najvišjo 
vrednost DAP in izračunali najvišjo vrednost VKD in efektivne doze. V EC poročilu (2014) 
niso predpisane vrednosti DRL za slikanje kolka, zato tukaj ne moremo komentirati koliko 
meritev izstopa v primerjavi s predpisi EC. Lahko primerjamo vrednosti efektivne doze s 
tistimi, ki jih predpisuje EC (2014). Naše izračunane vrednosti efektivne doze pri vseh 
meritvah ne presegajo povprečne vrednosti (700µSv) navedene v EC poročilu (2014). Ob 
primerjavi vrednosti CNR in DAP ugotovimo, da tudi pri slikanju kolka v AP projekciji 
parametra ne naraščata oziroma sovpadata premo sorazmerno. To pomeni, da višja vrednost 
DAP ne predpisuje višje kakovosti rentgenskih slik in obratno. Kot že navedeno lahko vzrok 
za to predpostavimo v naknadni obdelavi podatkov rentgenskih slik ali parametrih pri 
slikanju, ki jih v naši raziskavi nismo obravnavali. Pri analizi doz na posamezne organe smo 
pri slikanju kolka v AP projekciji obravnavali kostni mozeg, debelo črevo, jajčnike, prostato, 
testise in maternico. Najvišji prejeti dozi smo izračunali pri posegu izvedenem na aparatu 
21. Organa, ki sta prejela največ doze ionizirajočega sevanja sta prostata (699,6µGy) in 
testisi (1920,8µGy).  
S pomočjo analize vseh grafov lahko odgovorimo na naša raziskovalna vprašanja. Med 
posameznimi slovenskimi zdravstvenimi ustanovami in rentgenskimi aparati obstajajo 
razlike v uporabljenih ekspozicijskih pogojih, vrednostih DAP, izračunani efektivni dozi, 
dozi na posamezne organe in kakovosti rentgenskih slik. Kljub temu, da se pri uporabi dveh 
različnih fantomov (Fantom 1 in Fantom 2) obravnavani parametri med različnimi 
diagnostikami razlikujejo, je potrebno poudariti, da se vse pridobljene vrednosti DAP, 
efektivne doze in VKD nahajajo pod predpisanimi evropskimi smernicami DRL v EC 
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poročilu (2014). Kljub temu bi bila potrebna ponovna optimizacija nekaterih radioloških 
preiskav. 75% vseh obravnavanih diagnostik v slovenskih zdravstvenih ustanovah se nahaja 
pod določeno mejo, ki jo predstavlja vrednost tretjega kvartila na naših grafih. Diagnostike, 
ki presegajo vrednost tretjega kvartila bi morale ponovno optimizirati protokol radiološke 
preiskave. Ponovna optimizacija bi omogočila manjše odstopanje od izračunanih vrednosti 
tretjega kvartila pri posameznem parametru na različnih rentgenskih aparatih v slovenskih 
zdravstvenih ustanovah. Dodatno bi zmanjšali tudi prejeto dozo ionizirajočega sevanja za 
paciente. 
Rezultati (izbrane anodne napetosti, vrednosti DAP, vrednosti efektivne doze, VKD in 
prejete doze na organe) nekaterih preiskav visoko odstopajo od vrednosti tretjega kvartila 
vseh obravnavanih meritev iste preiskave. Analizirali smo diagnostike, ki ne uporabljajo 
anodne napetosti (kV) znotraj predpisanega referenčnega intervala in tiste, katerih vrednosti 
prejete doze se nahajajo nad izračunano vrednostjo tretjega kvartila. K analizi smo dodali 
tudi izračunane vrednosti CNR.  Ugotovimo, da je potrebna ponovna optimizacija protokola 
preiskave na sledečih rentgenskih aparatih. Optimizacija preiskave slikanja prsne hrbtenice 
v AP projekciji bi bila potrebna na aparatu 01, 02, 03, 04, 19 in 23, v STR projekciji pa na 
aparatu 04, 05, 19 in 22. Na podlagi analize meritev s pomočjo fantoma 1 in fantoma 2 smo 
ugotovili, da bi bilo potrebno optimizirati radiološko preiskavo slikanja ledvene hrbtenice v 
AP projekciji na diagnostikah z rentgenskimi aparati 01, 03, 05, 08, 14, 19 in 26, pri slikanju 
ledvene hrbtenice v STR projekciji pa 05, 06, 11, 14, 22 ter 26. Ponovna optimizacija 
protokola slikanja kolka v AP projekciji bi bila potrebna na diagnostikah z rentgenskimi 
aparati 01, 03, 17, 21, 22 in 26. Ob ponovni optimizaciji je potrebno slediti principu ALARA, 
ki predpisuje uporabo najnižje možne dozne obremenitve ob sočasni ohranitvi diagnostično 





Ugotovili smo, da se uporabljeni ekspozicijskih pogoji, DAP vrednosti, efektivna doza, doza 
na posamezne organe in kakovost rentgenskih slik razlikujejo med posameznimi 
slovenskimi zdravstvenimi ustanovami. Takšen zaključek smo lahko tekom raziskovanja 
tudi predvidevali. Na različnih diagnostikah namreč uporabljajo različne rentgenske aparate 
in radiografske pogoje.  
Pri vseh projekcijah se večina izbrane anodne napetosti (kV) na različnih diagnostikah 
nahaja v okviru priporočenih vrednosti. Pri slikanju prsne hrbtenice se v 37% slikanj 
vrednosti anodne napetosti nahaja izven evropskih smernic, tako pri AP kot STR projekciji. 
33,3% izbranih vrednosti anodne napetosti se pri slikanju ledvene hrbtenice v AP projekciji 
nahaja izven predpisanega referenčnega intervala, pri STR projekciji pa je delež 
odstopajočih vrednosti le 7,4%. Pri slikanju kolka v AP projekciji je prav tako 33,3% meritev 
izven referenčnega intervala. 
Nobena izmed izračunanih vrednosti tretjega kvartila DAP pri obravnavanih radioloških 
preiskavah ne presega DRL vrednosti opredeljene v EC poročilu (2014). V primerjavi z 
referenčnimi vrednostmi, so naše izmerjene vrednosti DAP zelo nizke. To je posledica 
uporabe fantoma, ki ne predstavlja standardnega pacienta. Pri primerjavi vrednosti DAP, 
izstopajočih vrednosti izbrane anodne napetosti (kV), prejete doze na posamezne organe in 
vrednosti CNR ugotovimo, da bi bila potrebna ponovna optimizacija različnih radioloških 
preiskav na skupno 13-ih rentgenskih aparatih v slovenskih zdravstvenih ustanovah. S 
ponovno optimizacijo bi vrednosti parametrov zmanjšali pod vrednosti tretjega kvartila 
parametra DAP, ki so bile izračunane v naši študiji. Pri optimizaciji bi morali ravnati po 
principu ALARA, ki predpisuje uporabo najnižje možne dozne obremenitve ob sočasni 
ohranitvi diagnostično optimalnega rentgenograma (ICRP, 2007).  
Vrednost efektivne doze je višja pri meritvah, pri katerih smo izmerili višje vrednosti DAP.  
Analiza in primerjava grafov vrednosti CNR in DAP nam pove, da višja oziroma nižja 
prejeta doza ionizirajočega sevanja ne zagotovi bolj kakovostne oziroma manj kakovostne 
rentgenske slike.  
Kot prva tovrstna raziskava v Sloveniji ima ta naloga veliko veljavnost v praksi. Na enem 
mestu so zbrani podatki o uporabljenih ekspozicijskih pogojih in dozni obremenitvi pri 
izbranih projekcijah na 27 različnih diagnostikah v Sloveniji in njihovi kakovosti 
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rentgenskih slik. Naloga dodatno pridobi na kredibilnosti zaradi konstantne uporabe istega 
objekta oziroma fantoma na vseh zajetih diagnostikah.  
Raziskavo bi bilo mogoče nadgraditi. Meritve bi lahko izvajali na skupno še več rentgenskih 
aparatih v slovenskih zdravstvenih ustanovah. Pri tem bi meritve opravljali tudi na pacientih 
in ne le na fantomu. To bi omogočalo natančnejšo razdelitev prejete doze ionizirajočega 
sevanja in kakovosti rentgenske slike glede na indeks telesne mase pacientov. Za izboljšanje 
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8.1 Soglasja za izvajanje meritev v slovenskih zdravstvenih 
ustanovah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
